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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas y patologicas del feto y de
la madre en el ébito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al
2015.

METODOLOGIA: Es un estudio de investigacion cuantitativo, retrospectivo,
observacional, descriptivo y Transversal. Nuestra poblacion es 954 fetos que
fallecieron en la semana 22 del embarazo y/o peso mas de 500 gr en el
momento del nacimiento en el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011
al 2015. Donde nuestra muestra es 273 y se aplica el muestreo probabilistico
aleatorio simple. La técnica de recoleccion de datos que se realiza es la
observacion y el instrumento son los registros donde se encuentran los datos
(base de datos e historia clinica) que tiene el Instituto Nacional Materno
Perinatal. La técnica para procesar los datos se utilizara el programa SPSS
Statistics Base v22.0. En el analisis de datos se estimara por distribucién de
frecuencias las variables cualitativa, para las variables cuantitativas se
estimara medidas de tendencia central (media, mediana) y medidas de
dispersion (desviacion estandar).

RESULTADO: Una muestra de 273, el 58.6% son adulto joven, el 52.7% son
convivientes, el 94.5% son feto Unico, el 67.8% son multigesta, el 94.5% no
tienen antecedentes de aborto, el 50.7% no tienen antecedente de Obito fetal,
el 81.7% tiene control prenatal <6, el 43.2% con sobrepeso, el 14.7% tienen
manifestaciones de preeclampsia, el 13.6% con enfermedad de
preeclampsia, el 91.6% no presentan enfermedad transmisible, el 56% son
masculino, el 75.1% son ausentes los movimientos fetales, el 17.9% con
retencion del crecimiento intrauterino, el 62.3% son cefélico, el 75.5% pesan
de 500 a 2500 gramos, el 58.6% entre la 29 al 42 semanas, el 69.2% son
Oligohidramnios, el 82.4% el liquido amnidtico es verdoso, el 38.8% hubo
anomalias placentarias, el 74.7% con corioamnionitis, el 70.7% sin alteraciéon

de cordon.



CONCLUSION: Al identificar todas las caracteristicas clinicas y patologicas
de la madre concluimos: Las madres: adulto joven, con un estado nutricional:
sobrepeso, con feto: Unico, una gravidez: multigesta, en el control prenatal:
<6, sin antecedentes de obito fetal ni aborto, cuya caracteristica clinica mas
frecuente: las manifestacion de la preeclampsia, donde la patologia es la
preeclampsia la mas frecuente en el ébito fetal.

Al indicar las caracteristicas clinicas y patolégicas del feto concluimos lo mas
frecuente fueron: El sexo masculino, cuyo peso oscila entre 500 a 2500
gramos, con una edad gestacional de 29 a 42 semanas, donde los
movimientos fetales son ausente y con una restriccion del crecimiento
intrauterino.

Al identificar las caracteristicas patoldgicas de la placenta concluimos que lo
mas frecuente fueron: Oligohidramnios, color verdoso 6 meconial, también
area de infarto antiguo y reciente: con foco de calcificacion e igual para los
depdsitos de fibrina intervellosa, corioamnionitis y no hubo alteracion de

cordon.

PALABRA CLAVE: Caracteristicas, Clinico, Patologia, Placenta, Obito Fetal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical and pathological characteristics of the
fetus and from the mother in the fetal death of the National Maternal Perinatal
Institute from 2011 to 2015.

METHODOLOGY: This is a quantitative, retrospective, observational,
descriptive and cross-sectional study. Our population is 954 fetuses that died
at week 22 of pregnancy and / or weight more than 500 gr at birth the time of
birth at the National Maternal Perinatal Institute from 2011 to 2015. Where our
sample is 273 and we apply simple random probabilistic sampling. The
technique of data collection that is performed is the observation and the
instrument are the records where the data (database and medical history) that
has the National Maternal Perinatal Institute are found. The technique for
processing the data will be the SPSS Statistical Base v22.0 program. In the
analysis of data will be estimated by frequency distribution qualitative
variables, for quantitative variables will be measured measures of central
tendency (mean, median) and measures of dispersion (standard deviation).
RESULTS: A sample of 273, 58.6% are young adults, 52.7% are cohabiting,
94.5% are single fetus, 67.8% are multigesta, 94.5% do not have a history of
abortion, 50.7% do not have a history of death Fetal, 81.7% have prenatal care
<6, 43.2% are overweight, 14.7% have manifestations of preeclampsia, 13.6%
have preeclampsia, 91.6% do not have a communicable disease, 56% are
male, 75.1% Fetal movements are absent, 17.9% with intrauterine growth
retention, 62.3% are cephalic, 75.5% weigh between 500 and 2500 grams,
58.6% between 29 and 42 weeks, 69.2% are oligohydramnios, 82.4% are
amniotic fluid Was greenish, 38.8% had placental abnormalities, 74.7% had

chorioamnionitis, 70.7% had no cord alteration.
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CONCLUSION: In identifying all the clinical and pathological characteristics of
the mother we conclude: Mothers: young adult, with nutritional status:
overweight, with marital status: cohabiting, with fetus: single, one pregnancy:
multigesta, 6, with no history of fetal death or abortion, whose clinical
characteristic: manifestation of preeclampsia, where the pathology of
preeclampsia is the most frequent in fetal death.

When indicating the clinical and pathological characteristics of the fetus we
conclude the most frequent were: The male sex, with presentation: cephalic,
whose weight ranges from 500 to 2500 grams, with a gestational age of 29 to
42 weeks, where fetal movements are absent and With intrauterine growth
restriction.

When identifying the placental characteristics of the placenta we conclude that
the most frequent were: Oligohydramnios, green or meconial color, also area
of old and recent infarction: with focus of calcification and equal for intervellose

fibrin deposits, chorioamnionitis and no cord alteration.

KEY WORD: characteristics, Clinical, Pathology, Placenta, Fetal Death.
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INTRODUCCION

El Obito Fetal es un problema que desafortunadamente se presenta con
relativa frecuencia originando consecuencias de mucha magnitud para la
paciente y también para el médico tratante, el cual casi en un 50% de los
casos no puede darle a la paciente una explicacion satisfactoria, dado que
suele ser de presentacion repentina y en la mayoria de las veces sin ningan
sintoma o signo premonitorio.

La muerte fetal, segin la Organizacién Mundial de la Salud, se presenta la
pérdida del embarazo a partir de las 22 semanas y/o peso mas de 500gr.

El colegio Gineco — Obstétrico de América la define como la pérdida del
embarazo dentro del Utero a partir de 20 semanas y mas de 500 gr en el
momento del nacimiento.

La muerte fetal es una calamidad Obstétrica por ser un golpe fuerte para las
familias y la madre donde su sentimiento de culpa y temor a gestar otra vez.
Esta tesis consta de los siguientes capitulos.

Se encuentra en el capitulo | el planteamiento y formulacién del problema
siendo ¢cuales son las caracteristicas clinicas y patologicas del feto y de la
madre en el 6bito fetal?, justificacién, delimitacion, limitacion, objetivos y
propaosito.

En el capitulo Il se encuentra los antecedentes nacionales e internacionales,
base tedrica donde se describe las variables del estudio, marco conceptual y
las hipétesis.

El capitulo Il se encuentra el tipo y nivel del estudio, poblacion y muestra la
cual se obtiene a través de la formula para muestra finita, técnicas e
instrumentos y disefio de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de
datos, ademés los aspectos éticos. En el capitulo IV se encuentran los
resultados y discusién de la presente tesis. Finalmente en el capitulo V las
conclusiones que se obtuvieron después de analizar y revisar los resultados

encontrados obteniendo recomendaciones para esta tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el 6bito fetal como
el fallecimiento antes de la expulsion del producto de la concepcion,
independientemente de la edad gestacional®.
Definicién segun la edad gestacional es a partir de la semana 22 y/o un
peso mas de 500 gramos en su nacimiento?.
Segun la OMS el fallecimiento del feto significa ausencia de la
respiracion, sin latido en el corazoén, sin pulsacion del cordén umbilical.
Es numeroso el desencadenamiento de las causas en la muerte fetal.
Donde se atribuyen al componente materno un 4%, al placentario 6
funicular 14%, al fetal 25% y un 57% causas desconocidas?.
Para el examen de la placenta un buen indicador es la presencia de 6bito
fetal; una etiopatogenia puede brindar importante informacion en el
deceso?®.
En el Perd, en un estudio que se realizd en Hospital Arzobispo Loayza,
agosto 2003 — Nov 2004, encontrando 13.48 x 1000 nacidos vivos la tasa
de muerte fetal. Donde se registro 4524 nacidos vivos, siendo 61 casos
fue muerte fetal®.
En una revisién presentada por Pattinson RC., sefiala que es muy
importante conocer la patologia subyacente a la causa de muerte. No
proporciona ninguna ayuda el conocer que existe la muerte fetal sin
saber que la caus6*.
Por eso planteo esta tesis para conocer las causas de muerte fetal en el

Instituto Nacional Materno Perinatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y patologicas del feto y de la
madre en el obito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011
al 20157



1.2.2. ESPECIFICOS
¢, Cudl de las caracteristicas clinicas y patoldgicas de la madre es
mas frecuente en el Obito fetal del Instituto Nacional Materno
Perinatal. 2011 al 20157

¢, Cudl de las caracteristicas clinicas y patoldgicas del feto es méas
frecuente en el obito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal.
2011 al 2015?

¢, Cual de las caracteristicas patologicas de la placenta es mas
frecuente en el Obito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal.
2011 a 20157

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

En el concepto del 6bito fetal en la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS), es el fallecimiento antes de la expulsion del producto de la
concepcion, independientemente de la edad gestacional. Siendo a partir
de la semana 22 y/o un peso mas de 500 gramos?.

Segun el Instituto Nacional Estadistico e Informatico en la encuesta
Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2014, las causas de los obitos
fetales y muertes neonatales estan correlacionadas, examinando una de
ellas se puede subestimar el nivel de la mortalidad perinatal. Por esta
razon, en el alumbramiento las muertes se combinan al calcular la tasa de
mortalidad perinatal- En el Pais, la tasa de mortalidad perinatal fue de 15
defunciones x 1000 embarazos de 7 a mas meses de duracion. Las
madres que tenian 40 a 49 afos fueron de 31 por 1000 y en los 20 a 29
afios de edad fue 12 por 10002,

Donde el presente estudio nos ayuda a describir y conocer las propias
caracteristicas clinicas y patolégicas del feto y de la madre que conllevan

al 6bito fetal.



JUSTIFICACION PRACTICA

El 6bito fetal es uno de los accidentes obstétricos mas dificil de enfrentar,
donde se conoce solo el protocolo de manejo es decir cuando ya se
produjo el ébito fetal.

Pero con el estudio que se realiza aporta la mas frecuente caracteristica
clinica y patolégica tanto de la madre como del feto para evaluar y detectar
mejor a nuestros pacientes ya que hay escasez de informacién en nuestro

pais de la muerte fetal intrauterino.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

En el estudio se utilizé la informacion registrada en las Historias clinicas
de las atenciones y anotaciones médicas dando una seguridad en los
datos encontrados, por tanto sera de util ayuda para las investigaciones

analiticas posteriores.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

El area del presente estudio es el Instituto Nacional Materno Perinatal.

DELIMITACION TEMPORAL

El presente estudio se realizo en el afio 2011 al 2015.

DELIMITACION SOCIAL
La poblacién de estudio son las muertes fetales a partir de la semana 22
y/o peso mayor de 500 gr antes del nacimiento.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La investigacidn es factible de realizar porque se dispuso de una base de
datos del Instituto Nacional Materno Perinatal para el desarrollo del
estudio.
La investigacion es viable a realizar, ya que su misién del Instituto

Nacional Materno Perinatal es la investigacion.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar las caracteristicas clinicas y patologicas del feto y de la
madre en el obito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011
al 2015.

1.6.2. ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas clinicas y patologicas de la madre con mas
frecuencia en el 6bito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal.
2011 al 2015.

Indicar las caracteristicas clinicas y patoldgicas del feto con mas
frecuencia en el obito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal.
2011 al 2015

Identificar las caracteristicas patologicas de la placenta con mas
frecuencia en el obito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal.
2011 al 2015.

1.7. PROPOSITO
El propdsito de esta tesis es determinar las caracteristicas clinicas y
patolégicas del feto y de la madre que presenta Obito fetal, donde
aportard una gran informacion acerca de los tres componentes (feto,
madre y placenta) para lograr disminuir las complicaciones en el

embarazo y que no conlleven a la muerte fetal intrauterina.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES
Segun Vera E. “epidemiologia de la muerte intrauterina en el
Hospital San Bartolomé 2002”., en el articulo su objetivo es
determinar en la muerte uterina los aspectos epidemiolégicos, el
estudio es retrospectivo descriptivo, su poblacién fueron todas las
gestantes atendidas durante el periodo 2002 en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital San Bartolomé, las cuales fueron 6166
embarazadas, con un total de recién nacidos vivos mas muertos de
6228, la muestra correspondi6 a 53 gestantes cuyos productos
terminaron como muerte intrauterina. Como resultado la tasa de muerte
intrauterina fue de 8.5 x 1000.; las edades de las gestantes eran entre
21y 35 afios donde el 62.1% es de todas las muertes intrauterinas. El
53% tuvieron un buen control prenatal. La edad gestacional menor de
37 semanas correspondio al 69.9%. El peso de los ébitos fetales fueron
69.9% menores de 2 kilos. ElI 70% de la culminacion de la gestacion
fueron por via vaginal. Con mayor frecuencia fue la hemorragias,
ruptura prematura de membrana, preeclampsia y el 11.3% terminé en

la unidad de cuidados intermedios®.

Segun Huiza L. y Col. “La muerte fetal y la muerte neonatal tienen
origen multifactorial. Enero 1996 — diciembre 2000”. 2003. Lima —
Perua, en su articulo el objetivo es identificar los factores
etiopatogénicos asociados a la muerte fetal y neonatal de una
poblacion de Lima. El estudio es retrospectivo de todos los casos de
muerte fetal mayor de 20 semanas de gestacién y muerte neonatal
antes de los 28 dias de nacimiento sometidos a estudio de autopsia y
anatomia patologica. Teniendo como resultado la prevalencia de

muerte fetal 1.68% y de muerte neonatal 1.44% donde todos tuvieron



autopsia. De 508 muertes fetales, 92 presentaron signos de autolisis,
que no permitieron una apropiada identificacion de los procesos
etipatogénicos involucrado. Las muertes fetales estuvieron asociadas
a prematuridad (60.8%), defecto nutricional vascular (78.1%) privaciéon
social (60,8%), anomalias congénitas anatdémicas (14,6%) y respuesta
inflamatoria (12,9%). La muerte neonatal estuvo asociada a la
prematuridad  (71,7%), privacion social (61,1%), defecto
nutricional/vascular (59,6%), anomalia congénita anatdmica (28,6%),

respuesta inflamatoria (20,0%)°.

Segun Moreno N. “Factores que se asocian a la muerte fetal
intrauterina presentados en el Hospital Maria Auxiliadora del cono
Sur de Lima 2011. Lima — Peru., en su investigacion el objetivo es
determinar los factores de riesgo que se asocian a la muerte fetal
intrauterina, su estudio es epidemiolégico analitico, observacional de
caso control, retrospectivo, la poblacion estuvo constituida por
gestantes que tuvieron parto normal con presencia de Obito fetal
(casos) y gestantes con recién nacidos vigorosos (controles), donde se
consideraron como factores estadisticamente significativos y de riesgo
los factores macroambientales sociales, como edad entre 36 a 45 afios,
grado de instruccién primaria®.

Asimismo en los factores matroambientales, dentro de los
antecedentes obstétricos, el pretérmino, y los abortos previos, la
anemia de igual manera los factores microambientales, las

malformaciones congénitas de los neonatos’.

Segun Milla L. y col. “Muerte fetal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo agosto 2003 noviembre 2004.
Rev. Med. Hered. 2005;16(4):260 — 265.Lima —Perl, en su articulo
su objetivo es indicar las causas de fallecimiento fetal, como

caracteristicas, clinicas y patologicas. Siendo un estudio descriptivo,



ubicaron en los registros del servicio de Obstetricia, los informes
anatomopatoldgicos que conllevan a una muerte fetal. La poblacion del
estudio fueron 47, donde la tasa de 6bito fetal fue 13.48 por 1000
nacidos vivos. El promedio de la edad gestacional fue de 28.29
semanas y peso promedio de 1277.86 g. La edad fue de 35 afios, mal
control prenatal, paridad menor de 4, hubo hemorragia del tercer
trimestre y el estudio placentario fué la caracteristica patoldégica mas

frecuente3.

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Segun Pons A. y col. “Muerte Fetal”. Condes — Chile., en su articulo
reviso la epidemiologia, las causas, la resolucién del embarazo y el
manejo con la estrategia para prevenirlo. Donde concluyeron que el
obito fetal ocurre en Chile asi como en los paises desarrollados. Las
causas son placentarias y fetales, quedando sin diagndstico etiologico
un gran porcentaje. Es primordial que los padres sepan la importancia
del estudio placentario y fetal y una evaluacion citogenética del liquido

amnidtico, donde se podra mostrar las causas de muerte fetal®.

Segun Rivas. Y Col. “Obito Fetal: Hallazgos de Patologia en una
Instituciéon de Alta Complejidad. Cartagena, Colombia, 2010-2011,
en su articulo propone conocer las caracteristicas epidemiologicas del
oObito fetal y describir los hallazgos més frecuentes en los estudios de
patologia de mortinatos que se atienden en la Clinica Universitaria San
Juan de Dios. Se establecieron tres grupos de edad gestacional al
momento de la muerte fetal: 22 a 29+6, 30-36+6 y 37-42 semanas de
gestacion. La edad promedio fue de 29,1 afios SD: 6,1. El 72,2% de los
casos se present0 en pacientes entre los 20 a 34 afos. La patologia
placentaria se identific6 como causa primaria de 6bito fetal en el 25%
de los casos. Por otra parte, en el 22,22% de los casos no se demostro

la causa primaria de ébito fetal®.



Segun Molina S. y col. “Muerte fetal anteparto: ¢ es una condicion
prevenible?. 2000 — 2008. Bogota — Colombia”, en su articulo se
pretende entender la fisiopatologia del o6bito fetal, evaluando los
factores de riesgo y brindar un embarazo exitoso. Se realizé una
revision mediante bases de datos PubMed, EBSCO, Ovid y Proquest,
desde el afio 2000 al 2008. El 6bito fetal es un serio problrma de salud
publica por tener ausencia de reportes confiables. Teniendo como
conclusion que el 6bito fetal sigue siendo el control de los pacientes
obstétricos de bajo y alto riesgo. Teniendo en cuenta de los factores de
riesgo modificables la madre y el personal de salud identificaron antes
gue sucediera el evento. Se manejaron estas pacientes en unidades
materno - fetales con experiencia. Los trabajos futuros deben enfocarse

en conocer su prevalencia actual en nuestro medio®®.

Segun Trejo V. y col. “indice de muerte fetal tardia y factores de
riesgo obstétricos, perinatales y socioecon6micos asociados.
México 2012”, en su articulo el indice del 6bito fetal tardia ha tenido
una caida en los ultimos diez afios, sin embargo es un problema de
salud publica. El objetivo es conocer el indice ébito fetal tardio y los
factores de riesgo obstétricos, perinatales y socioecondmicos
asociados en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) en el periodo 2009 al
2010. El Estudio era observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal de 72 casos del 6bito fetal tardio que se presentaron en el
hospital de estudio en el periodo referido. Se obtuvo el registro de
natalidad y se determin6 el indice de mortalidad fetal tardia. Se
obtuvieron los factores de riesgo de cada caso mediante la recoleccion
de los datos de forma directa con la madre y, posteriormente, se
corroboraron con el expediente clinico. Como resultado se obtuvo el
indice de mortalidad fetal tardia en este hospital en el periodo referido

fue de 4.45 casos por 1,000 nacidos vivos; los factores de riesgo



socioeconémicos predominantes fueron el nivel escolar secundaria y
nivel econdmico medio. De los factores de riesgo obstétricos, la edad
promedio de la paciente fue de 25.5 afios, se tratd6 de madres que
gestaron mas de 4 veces (44.4%), con aumento de peso (48.6%), sin
antecedentes de enfermedad sistémica y con un deficiente control
prenatalt?.

Con relacion a los factores perinatales, se obtuvieron productos ébitos
con peso bajo al nacer en un porcentaje alto (37.5%) con un peso
promedio total de 2,208 g, prematuros en 47.2% y la caracteristica
patolégica predominante de liquido amnidtico fue el meconio en 30.6%
El antecedente circular del cuello fue de 33.3%, predominio el sexo

masculino (61.1%) y la via vaginal de 97.2%?1.

Segun Fernandez M. y col. “Gestacion gemelar con muerte
intrattero de uno de los fetos: pronostico materno y neonatal del
feto superviviente”. Espana 2011, en su articulo su objetivo es
reconsiderar las complicaciones maternas y fetales de los embarazos
gemelares complicadas por el 6bito fetal después de la semana 14. El
articulo es retrospectivo de 51 embarazos gemelares por la muerte de
un gemelo atendidos en el Hospital La Paz de Madrid, Espafia, de 1999
al 2010. La poblacién fue de 1,996 gestaciones gemelares, 51 se
complicaron con el Obito fetal de uno de los gemelos. Hubo
complicaciones maternas en 68.7% de los casos, incluidas la
preeclampsia (12.2%) y las alteraciones de la coagulacion (12%). Entre
los fetos muertos, 24 (47%) tenian malformaciones estructurales, 10
(19.6%) crecimiento intrauterino restringido y cinco casos (9.8 %) se
debieron a sindrome de transfusion feto-fetal.*?

Las gestaciones monocoriales tuvieron el doble de riesgo (RR: 2.5;
p<0.05) de muerte intrauterina de un feto en comparacion con las
gestaciones bicoriales. En el grupo de los gemelos supervivientes, 9

(17.6%) tuvieron crecimiento intrauterino restringido, 7 (13.7%)



oligoamnios y 5 (9.8%) alteraciones en el Doppler. Hubo 3 (5.8%) casos
de muerte intrauterina del gemelo superviviente y un caso de muerte
postnatal. El 43.1% de los recién nacidos tenia edad gestacional
inferior a las 34 semanas y 13.7% menor de 30 semanas. En 64.7% de
los casos se realizé cesarea. El 10% de los recién nacidos mostré algan

grado de secuela neurolégica®?.

Segun Pérez L. y col. “Obito fetal”, en su articulo se incluyé todo
producto mayor de 500 gramos, con muerte intrauterina pre 6
intraparto. El periodo comprendi6 los casos de Obito Fetal sucedidos
del 1 de Septiembre de 1980 al 31 de Agosto de 1981. Los datos se
fueron recogiendo diariamente en una hoja especial designada para tal
fin. Durante ese periodo se sucedieron en el Hospital - Escuela de
Tegucigalpa 12,383 nacimientos, lugar donde se realizd este estudio.
Se incluyeron un total de 202 Obitos, descartandose cinco casos, por
no sujetarse a su inclusion. De estos casos solo un 35% recibieron un
cuidado prenatal.

Del total de casos, 108 (530/0) se sucedieron intraparto. El nUmero tan
elevado se explica, en que la paciente referia percibir movimientos
fetales antes de iniciadas las contracciones uterinas, y como es sabido
de todos, muchas embarazadas llegan por primera vez a nuestro
hospital, cuando se inicia el trabajo de parto. Veinte por ciento tenian
un aborto anterior y Unicamente en un 7% habia el antecedente de un
Obito Fetal. Las edades de nuestras pacientes, observandose que un
50% de ellas, estan comprendidas entre los 15y 24 afios. Mas del 50%
correspondieron a multiparas se observa que un 56% fueron productos
Pre-Término, 38% embarazos a término, y Unicamente un 5% de
embarazos Pos-Término (NC: edad gestacional no consignada).

Un alto porcentaje de pacientes conllevan su embarazo hasta las 40
semanas, para luego presentar un Obito. Peso de los productos

obitados, observandose que 89 pesaron mas de 2500 gramos?S.
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2.2. BASE TEORICA
La OMS define a la muerte fetal cuando ocurre antes de la expulsién 6
extraccion completa del producto de la concepcion, independiente a la
duracién del embarazo. La muerte fetal se puede clasificar en:
Muerte Fetal Temprana (aborto): Producida antes de las 22 semanas de
gestacién y/o menos de 500 gramos?.
Muerte Fetal Intermedia: Es la muerte presentada en la semana 22 a 27
de la gestacion?.
Muerte Fetal Tardia: Sucede en la semana 28 de gestacion y/o mayor de
1000 gramos en su nacimiento?.
La muerte fetal se considera cuando hay ausencia en la respiracion, sin
latidos del corazdén, sin pulsaciones del cordon umbilical. La muerte fetal
varia con diferentes caracteristicas tanto de la madre como del feto y su

placenta.

MADRE ADOLESCENTE

La adolescencia es el periédo de vida entre la nifiez y la adultes, se
encuentra entre las edades 10 afios hasta los 19 afios aproximadamente.
La salud integral de los adolescentes en el embarazo y la maternidad es
un problema social ya que implica cambios en nuestra identidad como
mujeres, el hijo cambiard aspecto de nuestra vida, donde la madre seré

nuestra nueva identidad para siempre!?.

MADRE ANOSA

Se dice madre afosa a las madres que superan los 35 afios de edad. El
embarazo en madre afiosa implica una serie de riesgos, tanto para ella 'y
el feto. Cada afio aumenta el nimero de mujeres afiosas por primera vez,
los principales riesgos son defectos congénitos como es el sindrome de
Down, donde la relacion es:

A los 25 afios de edad, 1 caso cada 1,250 embarazos; a los 30 afios de
edad, 1 caso cada 1000 embarazos; A los 35 afios de edad, 1 caso cada

400 embarazos; A los 40 afios de edad, 1 de cada 100 embarazos; A los
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45 afos de edad, 1 de cada 30 embarazos y 49 afos de edad, 1 cada 10
embarazos?®.

Sabemos que no es el tnico defecto, puede también tener retraso mental
o defectos fisicos con riesgo de aborto o en el parto por lo que produce

con mayor probabilidad en los embarazos de 40 afios®.

EMBARAZO MULTIPLES

Esta asociado a un mayor riesgo para la integridad de la Madre y el recién
nacido. El riesgo de preeclampsia es casi 3 veces mayor en mujeres con
embarazos gemelares y hasta 9 veces en triples. Los embarazos multiples
pueden clasificarse: Cigocidad, que son el nimero de cigotos presentes
como monocigotico, dicigético y tricigotico. Corionicidad, es el nimero de
placentas, como monocorial, bicorial y tricorial. Amnionicidad es el nimero
de sacos amniéticos, monoamniético, biamniético y triamniético®.

Las complicaciones neonatales esta relacionada con la prematuridad y el
bajo peso fetal, el aborto, el crecimiento intrauterino retardado, las
anomalias congénitas. Los partos antes de la semana 37 de embarazo
con 50% gemelares y 90% trillizos. Sabemos la prematuridad esta
asociado con un riesgo aumentado de morbimortalidad neonatal. La
muerte neonatal frente a una gestacion Unica se multiplica varias veces
en los embarazos gemelares y por mucho mas en las triples. Se sabe que
a mayor numero de fetos, menor duracion de la gestacién y menor peso
de los fetos al nacer. Otros sintomas clinicos que aparecen con mayor
frecuencia son nauseas, vomitos, anémia, astenia, aumento excesivo de
peso, pirosis y somnolencia. Cuando la hipertension gestacional es de 3
a 5 veces mas frecuente. Anomalias placentarias que son causas de
metrorragia, polihidramnios, diabetes gestacional, la amenaza de parto
prematuro que requiere mayor reposo en cama y/o hospitalizacién
prolongado. Otra complicacion es el Sindrome de Transfusor —
Transfundido que esta es una complicacion que se presenta en los

gemelares que comparten una Unica placenta. Es una de las mas dificiles
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de tratar y se produce porque uno de los bebés recibe mayor aporte de
flujo placentario que el otro, hecho que lleva a que uno de los dos, tenga
un crecimiento mucho menor que el otro y en casos raros puede ser fatal
para el mas pequefio. La deteccion precoz de esta patologia puede evitar
complicaciones muy severas?’.

Como Unica gestacion no amerita mayor vigilancia y numeros de
consultas médicas en comparacion con los embarazos mdultiples y por el
cual tienen mayor riesgo de complicaciones. Los monocigotos gemelares,
trillizos o cuatrillizos no siempre son identicos depende mucho de la
division celular, siendo:

Antes que el Blastocito forme la capa externa (corion); es decir antes de
las 72 horas después de la fecundacion; por tanto desarrollaran 2, 3 6 4
embriones; amnios y coridn respectivamente, es decir cada embrion
desarrollaria su propio amnio y placenta. Concluyendo un embarazo
multiple monocigético, multiamniético y multicoriénico?”’.

Después de la fecundacién entre el 4% y 8° dia, cada embrién tiene su
propio saco amniotico y todos dependeran de una sola placenta,
realizandose un embarazo mdaltiple monocigético, multiamniotico y
monocoriénico®’.

Postfecundacion (8 dias), al dividirse el embrioblasto dentro de un saco
amnidtico y dependiendo todos de una sola placenta, se formaran 2, 3 0
4 embriones donde el embarazo sera monocigoético, monoamniético y
monocoridnico. Si se dividiera en forma incompleta el embrioblasto va
generar gemelos siameses, teniendo las siguientes nomenclaturas:
Embarazos gemelares bicoriales: cada feto tiene su placenta y saco
amnidtico. Embarazos gemelares monocoriales biamnidticos: comparten
ambos fetos la placenta, pero las bolsas amnidticas son diferentes.
Embarazos monocoriales monoamnioticos: placenta y saco amniotico
compartido para ambos fetos. Embarazos de trillizos tricorionicos: cada
feto tiene su placenta y saco amniotico. Embarazos trillizos bicoriales

triamnioticos: dos fetos comparten la placenta y un feto tiene su propia
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placenta; la bolsa amnittica es diferente para cada feto. Embarazos
trillizos bicoriales biamni6ticos: un feto tiene su placenta y saco amniético;
los otros comparten placenta y saco amniotico. Embarazos trillizos
monocoridnicos triamnidticos: la placenta es compartida por los tres fetos,
y cada uno tiene su propio saco amnidtico. Embarazos trillizos
monocoridnicos biamnidticos: los tres fetos comparten una sola placenta,
un feto tiene un saco amniotico separado y dos fetos comparten un saco
amniotico. Embarazos trillizos monocorionicos monoamnioticos: los tres

fetos comparten una placenta y un saco amniético®®.

PRIMIPARA

Las mujeres que han tenido un parto por primera vez se denomina
primipara, por consiguiente la mujer que no ha tenido ningun parto es
nulipara y si ha tenido varios partos es multipara. El orificio externo de las

primiparas es un anillo rigido hasta la desaparicién completa del cuello?®®.

EDAD GESTACIONAL

La edad gestacional es el término usado en el embarazo, se mide en
semanas comenzando el 1° dia del ultimo ciclo menstrual hasta la fecha
actual. Los embarazos normales pueden estar comprendido entre 38 a 42
semanas?.

Para estimar la edad gestacional puede realizar de la siguiente manera:
Fecha de la ultima menstruacion (FUM), tenemos la medicion del intervalo
entre el primer dia del ultimo periodo menstrual normal y la fecha de parto.
Donde la edad biolégica es 2 semanas menos que la edad gestacional por
fecha de Ultima menstruacion?'.

El ultrasonografia precoz, solo se aceptan las mediciones del dimetro
biparietal y/o la longitud femoral, longitud céfalo — caudal y la
circunsferencia abdominal que se encuentran realizadas antes de las 18
a 20 semanas de gestacion??.

Sabemos que las dimenciones del uUtero irdn aumentando hasta el

momento del parto. El Utero gravidico en los primeros meses se mantiene
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en la pequefia pelvis donde la edad gestacional se extablece durante la
exploracién bimanual, teniendo encuenta la apreciacion de las visceras. A
partir de las 12 semanas, comienza a elevarse la matriz hacia la cavidad
abdominal y su volumen se determina por la altura de su fondo uterino con
respecto al borde superior de la sinfisis pubica. Por tal razén para poder
determinar la edad gestacional, se debe asociar con otros signos como el
fecha de la dltima menstruacion y la percepcién de los movimientos
fetales, pero aun asi tendriamos un sesgo de 2 a 3 semanas??.

Para algunos autores en el primer trimestre la altura uterina es de 15
milimetro, la del segundo trimestre 25 milimetro y del dltimo trimestre es
de 50 milimetro, los beneficios del ultrasonografia obstétrica es precisar
la edad gestacional donde permiten deducir la fecha del embarazo

iniciado en el tamafio fetal?2.

DEFUNCION FETAL (OBITO FETAL)

Es la muerte de un producto de la concepcion antes de la expulsion o la
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo. La defuncion indica la circunstancia de que
después de la separacion, el feto no respira ni da otra sefial de vida como
palpitacion del corazon, pulsaciones del cordon umbilical 6 movimiento

efectivos de los masculos de contraccion voluntaria??.

MUERTE FETAL TEMPRANA (ABORTO)

Todas las muertes de los fetos de menor de 22 semanas de gestacion y/o
con peso menor de 500 gramos. La duracion de la gestacion se mide
desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal. Donde se puede
considerar feto viable cuando tiene un peso al nacer igual o superior de

500 gr., si tiene menos es un aborto??.

MUERTE FETAL INTERMEDIA
Fetos muertos con 22 semanas 0 mas de gestacion pero menos de 28

semanas; donde su peso esta comprendido entre 500 y 1000 gr?2.
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MUERTE FETAL TARDIA
Muerte fetal con 28 semanas completas de gestacion 6 mas, donde el feto

es mayor de 1000 gramos?2.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
OBITO FETAL
Muerte del feto antes de la expulsion del cuerpo de la madre, se indica
cuando el feto no respira, no palpitaciones coronarias, no movimientos

musculares de contraccion voluntaria??.

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL FETO
Los latidos cardiacos basales fetales oscilan entre 120 y 160 por minuto y

dentro de los 6 — 7 semanas 90 — 110 latidos por minutos?2.

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS FETALES

Macrosomia fetal, se define al recién nacido con peso igual o mayor a
4000 gr. Se tiene dos tipos de Macrosomia fetal: Macrosomia
constitucional 6 simétrica, es resultado de un adecuado ambiente uterino
y genético. Macrosomia metabdlica o asimétrica.- Esta asociado por un

acelerado y asimétrico crecimiento fetal.

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
Es el peso fetal por debajo del P10 para la edad gestacional. Se puede
clasificar segun la proporcionalidad de la biometria fetal en retardo de

crecimiento intrauterino asimétrico y simétricos?*.

ANOXIA INTRAUTERINA
Es la disminucién de la cantidad del oxigeno en el tejido. Siendo
incompatibilidad con la vida?*.

SINDROME DE TRANSFUSION FETO - FETAL
Es la complicacion mas severa de los embarazos multiples monocoridnica

donde existe anastomosis de los vasos sanguineos?.
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MALFORMACION CONGENITA

Es un conjunto de alteraciones que tiene origen prenatal y mantienen
presente desde el nacimiento. Encontramos dos tipos de anomalias:
Anomalias congénitas estructurales.- Involucran alteracion morfolégicas.
Anomalias congénitas funcionales.- Involucran procesos bioldgicos no

implican cambio macroscépico?.

HIDROP FETAL

Presencia anormal en dos compartimientos fetales?®.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE

SANGRADO VAGINAL

Es la alteracidén ginecolégica de las mujeres en edad reproductiva. Estos
sangrados anormales se clasifican segin sea su presentacion con
respecto al ciclo menstrual y se definen con diferentes términos. La
menorragia es un sangrado menstrual de caracteristicas ciclicas, cuya
cantidad es méas del 80 ml/ciclo. La polimenorrea se produce sangrados
menstruales con intervalos menores a 22 dias. La hipermenorrea son
ciclicos mayores a 7 dias. La menometrorragia es un sangrado de

intensidad y duracion aumentada, con intervalos irregulares?”’.

CONVULSIONES
La actividad eléctrica cortical sufre una alteracién, que manifiesta por
alteracion de la conciencia 0 sintomatologia motora, sensitiva o

conductual?®.

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS DE LA MADRE
INCOMPATIBILIDAD RH

Se desarrolla cuando la gestante tiene sangre Rh negativo y el feto es Rh
positivo. En el feto sus globulos rojos entran en contacto con el torrente
sanguineo de la madre por la placenta, cuando el sistema inmune trata las
células fetales Rh positivo como si fuesen sustancias extrafias y se crean

anticuerpos contra las células sanguineas fetales, donde los glébulos rojos
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circulantes se destruyen. La Incompatibilidad Rh puede ocurrir por 2
mecanismos: cuando la gestante con grupo sanguineo Rh negativo se
expone a la sangre del feto Rh positivo causando una hemorragia
maternofetal obstétrico, como aborto espontaneo o inducido Yy
procedimiento invasivo o un parto normal. Este mecanismo es mas
comun?,

El otro mecanismo puede ocurrir cuando la madre es Rh negativo recibe
transfusion de sangre de un donante Rh positivo. Por eso el banco de
sangre prefiere transfundir sangre de tipo o, Rh negativo donador
universal. La incidencia de la incompatibilidad Rh en la madre Rh negativo

que es también ABO incompatible?®.

PREECLAMPSIA

Es un estado patolégico de la mujer en el embarazo que se caracteriza
por hipertension arterial, edemas, presencia de proteinas en la orina y
aumento excesivo de peso; puede preceder a una eclampsia. La causa
de muerte materna y morbimortalidad son las alteraciones hipertensivas
durante el embarazo. La hipertension gestacional es cuando se tiene una
tension arterial mayor a 140/90 mmHg, 6 un incremento de la Tension
arterial sistélica por lo menos 30 mmHg del valor basal 6 diastdlica por lo
menos 15 mmHg sobre el valor basal?®.

Los factores de riesgo asociado a la preeclampsia es la edad materna,
<18 6 >35 afos, primer embarazo, la desnutricion y la pobreza, multiples
embarazos, el embarazo molar, mujeres diabéticas o con lupus
eritematoso. Otros factores de riesgo como deficiencia de proteina S,
presencia de anticuerpo anticardiolipina, factores genéticos que han
presentado preeclampsia tienen una incidencia mayor de la
enfermedad?.

Se dice que su origen es multifactorial, en los factores genéticos y/o
inmunoldgicos, existe falla en la invasion trofoblastica de las paredes de

las arterias espirales durante la implantacion de la placenta. Donde la
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musculatura arterial se modifica en fibrinoide, disminuye la luz arterial
donde hay aterosclerosis aguda, agregandose fibrina, plaquetas y
macrofagos cargados de lipidos, trombosis e infartos, lo cual bloquea las

arteriass°.

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA

Sucede antes del inicio espontdneo del trabajo de parto. Si sucede antes
de 372 semanas, es rotura prematura de membrana pretérmino y si ocurre
antes de la 242 semana de gestacién, es rotura prematura de membrana
antes de viabilidad fetal3?.

Las complicaciones pueden ser maternas o fetales, siendo las maternas
el mayor riesgo en corioamnionitis, infeccion postparto y desprendimiento
prematuro de placenta, siendo la sepsis materna una complicacién rara,
a nivel neonatal el riesgo es de dificultad respiratorio (mas frecuente),
sepsis neonatal, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante,
mayor compromiso neuroldgico y riesgo de compresion del cordén para
los casos anhidramnios y se agravaran si es prematuro el neonato3!.
Pruebas para el diagndstico de rotura prematura de membrana es el test
de nitrazina que detecta el pH vaginal (acida), donde el liquido amniotico
es alcalino (>6.5). Se toma del fondo de saco vaginal posterior. La
ecografia para reforzar el diagnéstico en presencia de oligoamnidtico.
Determinaciéon de parametros bioquimicos: Insulin-like growth factor
binding protein-1 -IGFBP-1 (Actim PROM testR, AmnioquickR): proteina
sintetizada en el higado fetal y la decidua. Las concentraciones de estas
dos proteinas es de 100 a 1000 veces superior a la secrecién cérvico-
vaginal3®,

Cuando la rotura de membrana se produce por amniocentesis es una
rotura iatrogénica, donde el orificio es puntiforme y su localizacién sera
superior. Cuando es una rotura espontdnea se observa las membranas
deslustradas e irregulares la continuidad de solucion. Clasificacion de la

ruptura de membrana: Ruptura prematura de membranas a término:
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después de 37 semanas del embarazo. Ruptura prematura de
membranas pre término: antes de las 37 semanas del embarazo, la cual
a su vez se divide en rotura prematura de membrana pre viable: ruptura
prematura de membranas en gestaciones menores de 23 semanas.
Ruptura prematura de membranas en el embarazo de 24 a 32 semanas.
A término: ruptura prematura de membranas en el embarazo de 33 a 36

semanas?t.

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE MEMBRANA O ABRUPTIO
PLACENTAE

Es la separacién prematura de la placenta desde dentro del Utero durante
la gestacion. Ocurre entre las 20 semanas del embarazo o durante el
trabajo de parto. En caso grave hay hemorragia. ElI desprendimiento

prematuro de placenta va aumentando el riesgo en el parto pretérmino32,

PATOLOGIA PLACENTARIA

La placenta es un 6rgano Une a la madre y el feto permitiendo el
intercambio entre ellos. La placenta presenta caracteristica de trasplante
por tener un origen exodgeno de la madre, sus propias caracteristicas
inmunologicas le permite mantenerse dentro de la madre a pesar de tener
tejido extrafio. Los trastornos de la implantacion de la placenta son:
Increta: Ocupa el miometrio. Acreta: En la membrana basal. Percreta: En

la serosa uterina33.

COLOR DEL LIQUIDO AMNIOTICO

El color amarillo o verdoso es meconio que ha expulsado el feto, siendo
poco probable antes de las 32 semanas. El rojo — marrén puede
presentarse con feto muerto y retenido. El color rojo se debe a una

hemorragia intraamnidtica®s.

POLIHIDRAMNIOS
Por lo general es mayor de 2 litros o un indice mayor de 18 mm.

Clinicamente se puede clasificar como aguda o crénico: el polihidramnios
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agudo tiene un brusco comienzo, en el segundo trimestre tiene una rapida
acumulacion de liquido en pocos dias. El polihidramnios crénico se inicia

tardiamente al séptimo mes de la gestacién con evolucién lenta.

OLIGOHIDRAMNIOS

Es la condicion de tener poco liquido circulante en el feto. El valor de indice
de liquido amni6tico menor de 5 cm. Cuando se produce durante el primer
trimestre del embarazo hay mas probabilidad que se presenten
consecuencias graves. En el segundo trimestre impide el adecuado
crecimiento y formacion de los pulmones. En el tercer trimestre condiciona
la comprension del cordén umbilical y producir un cese intermitente de la

oxigenacion3,

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Por ser un trabajo descriptivo no se realiza hipotesis general.

2.4.2. ESPECIFICOS

Por ser un trabajo descriptivo no se realiza hipotesis especificos.

2.5. VARIABLES
VARIABLES DE ESTUDIO

Caracteristicas clinicas y patolégicas del feto y de la madre.

INDICADORES

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS DE LA MADRE
MADRE: Estan incluidos todas las madres adolescentes (10 — 19 afios),
madre adulto joven (20 — 34 afos) y madres adulto afiosa (35 — 60 afos).
CANTIDAD DE FETO: Estan incluidos los embarazos con feto Unico o
multiple.

GRAVIDAD: Es el niumero de gestaciones de las madres. Primigesta y
multigesta y gran multigesta.

CONTROL PRENATAL: Numero de visitas al GinecoObstetra.
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CARACTERISTICAS CLINICAS: asintomatico, clinico tenemos vomito,
sangrado vaginal, manifestacion preeclampsia, sindrome crest,
convulsiones ténico—clénicas, manifestacion sifilis, dolor hipogastrico,
pérdida de liquido amnidtico, crisis epiléptica, elevacion de presion arterial,
manifestacion de enfermedad respiratoria, manifestacion del
desprendimiento prematuro de placenta, signo y sintomas infeccion del
tracto urinario.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE: hemorragias, anemia, rotura
prematura de membrana, preeclampsia, infeccion urinaria, eclampsia,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, incompatibilidad
RH, desprendimiento prematuro de placenta, hipertension gestacional,
epilepsia, disfuncion hepatica, disfuncion renal, esclerodermia,
miomatosis, enfermedad respiratoria y sepsis.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: tuberculosis, virus de Ila
inmunodeficiencia humana, hepatitis, sifilis, fiebre amarilla, malaria,
citomegalovirus, neumonia, tifoidea.

ANTECEDENTES DE OBITO FETAL.- Tener en cuenta los eventos que
se han presentado.

ANTECEDENTE DE ABORTO.

TABAQUISMO.- saber si consume 0 no consume.

ALCOHOLISMO.- Saber de consume 6 no consume.

IMC.- Saber el rango que se encuentra el indice de masa corporal.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS DEL FETO

SEXO DEL MORTINATO: masculino 6 femenino.

PESO DEL OBITO FETAL: En gramos.

EDAD GESTACIONAL DEL MORTINATO: Saber el tiempo en semanas.
CARACTERISTICAS CLINICAS: Presencia del movimiento fetal ausente
0 presente, latidos cardiacos ausente o disminuidos.

DIAGNOSTICO ECOGRAFICOS OBSTETRICO: causa no especifica,

retardo de crecimiento intrauterino, malformaciéon congénita, anomalias
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cromosomicas, hipoxia intrauterina, hematoma retroplacentario y
subamniético, macrosomia, anancefdlia - acrania, sindrome de
transfusién feto — fetal, signo de desprendimiento prematuro de placenta,
vejez prematura de placenta, higroma quistica, hipoxia intrauterina, hidrop

fetal, circular de cordoén.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGIAS DE LA PLACENTA
ALTERACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO: Puede ser Oligohidramnio
(poco liquido amniético. O el indice del liquido amniético menor de 5mm),
Polihidramnio (>2 Litros ¢ indice de liquido amniético >18mm).

COLOR DEL LIQUIDO AMNIOTICO: acrémico, amarillo, verdoso y rojo —
marron.

ANOMALIAS PLACENTARIAS: sin alteracion, area de infarto antiguo y
reciente, area infarto antiguo y reciente con foco de calcificacion, focos
escasos de calcificacion, area infarto antiguo Yy reciente con depdésito de
fibrina intervellosa, hemorragia intervellosa (deciduitis), aumento leve de
nudo sinciciales y depésito fibrinoides intervellosos.

ANOMALIAS DE LA MEMBRANA: sin alteracion, corioamnionitis,
macrofagos cargado de meconio.

ANOMALIAS DEL CORDON: sin alteracion, edema vellositario.

VARIABLE DE ESTUDIO
OBITO FETAL

INDICADOR
Todos los fallecidos entre la semana 22 de gestacion y/o peso mayor de

500 gr en el momento del nacimiento.
VARIABLE INTERVINIENTE

PRESENTACION DEL OBITO FETAL: Posicion cefalico, podalico,

Transverso U oblicuo.
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TIPO DE PARTO: Saber si la expulsion es parto vaginal o cesarea.
ESTADO CIVIL: Soltera, casada y conviviente.

LUGAR DE PROCEDENCIA: Lima, San Juan de Miraflores, San Martin
de Porras, Independencia, Miraflores, Chorrillos, Puente Piedra, La
Molina, Ate, Carabayllo, Pachacamac, Victoria, Villa El Salvador Rimac
Lurin, Barranco, Comas, Brefia, Ancén, Pueblo Libre, San Luis, Santa
Anita, El Agustino, Surco, Los Olivos, Ventanilla, San Juan de Lurigancho,
Villa Maria del Triunfo.

ESTADO CIVIL: soltera, casada y conviviente.

GRUPO Y FACTOR

TIPO DE PARTO: vaginal o cesérea.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
EMBARAZO MULTIPLE
Es el desarrollo simultaneo en el Gtero de dos o mas fetos?’.
PRIMIPARA
Una mujer se denomina primipara cuando tiene un hijo por primera vez*4.
MADRE ADULTA JOVEN
Es el embarazo que se produce en una mujer adulta joven comprendido
entre 20 a 34 afios™®.
MADRE ADULTA ANOSA
Es una gestacién que se realiza en una mujer de 35 a 60 afios'®.
PRESENTACION PODALICO
Se dice cuando el producto lo primero que entra en la sinfisis pubica es
la nalga??.
EDAD GESTACIONAL O EDAD FETAL
Es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento
de un bebé durante el cual el feto crece y se desarrolla dentro del Gtero

de la madre?23,
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INCOMPATIBILIDAD RH

Cuando la madre es Rh negativo, su sistema inmunitario trata a las
células fetales Rh positivas como si fuesen una sustancia extrafia®.
PREECLAMPSIA

Es un estado patoldgico de la mujer en el embarazo que se caracteriza
por hipertensién arterial, edemas, presencia de proteinas en la orina y
aumento excesivo de peso; puede preceder a una eclampsia®°.
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA

Se define como la solucion de continuidad espontanea de la membrana
corioamnidtica antes del inicio del trabajo de partos’.

DEFUNCION FETAL (OBITO FETAL)

Es la muerte de un producto de la concepcion antes de la expulsién o la
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo. Muerte fetal temprana (aborto) son todas las
muertes de los fetos de menor de 22 semanas de gestacion y/o con peso
menor de 500 gramos. Muerte fetal intermedia son los fetos muertos con
22 semanas 6 mas de gestacion pero menos de 28 semanas; donde su
peso esta comprendido entre 500 y 1000 gr. Muerte fetal tardia se
encuentran en las 28 semanas completas de gestacion 6 mas, donde el
feto es mayor de 1000gramos?3.

LIQUIDO AMNIOTICO

Es la proteccion mecanica, proporciona un lugar adecuado con

temperatura y pH adecuado para el desarrollo del feto.33
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CAPITULO Illl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es una investigacion cuantitativo.
Retrospectivo porque se trabajan con hechos que sucedieron en el
pasado.
Observacional porque no hay intervencion por parte del investigador,
y se limita a medir las variables que se define en el estudio.
Transversal porque se desarrollan en un "momento” concreto del
tiempo.

Disefio no experimental.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo porque se establece la descripcién de variables en los

grupos de estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estad conformada por un total de 954 fetos que
fallecieron entre la semana 22 de gestacion y/o peso mayor de 500 gr en
el momento del nacimiento en el Instituto Nacional Materno Perinatal del
2011 al 2015.

Férmula para la Muestra finita:

n=2Z2*N*P Q
d?(N-1)+Z2*P*Q

Donde:

N = Tamafio de la Poblacion,

n = Tamafio minimo de la muestra

Z =1.96, nivel de confianza para 95%,
P=0.5,

Q=1P=05

D = nivel de precision 5%
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n= (1.96)2 *954*0.5* 0.5
(0.05)2 953+(1.96)2 *0.5%0.5

n=907.578
3.3204
n=273

La muestra es de 273 Obitos fetales y el muestreo es probabilistico

aleatorio simple siendo distribuido por cada afio de la siguiente manera:

Probabilidad = muestra deseada = 273 =0.289 » 28.9%
Poblacion 954

Para 2011: X= 168*28.9% / 100% X=48
Para 2012: X=162*28.9% / 100% X=47
Para 2013: X=200*28.9% / 100% X= 58
Para 2014: X=201*28.9% / 100% X= 58
Para 2015: X=214*28.9% / 100% X=62

. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos que se realiza en esta tesis es la
observacion y el instrumento son los registros donde se encuentran los
datos (base de datos e historia clinica) que tiene el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En el disefio de recoleccion de datos iniciamos con el numero de historia
clinica, luego las caracteristicas clinicas del feto que incluye el sexo del
mortinato, el peso, la edad gestacional, presentacion del ébito fetal, la
presencia del movimiento fetal ausente o presente, latidos cardiacos

ausente o disminuidos, también las caracteristicas patoldgicas fetales
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mediante el diagnéstico ecograficos obstétrico evaluamos el retardo del
crecimiento  intrauterino,  malformacién  congénita, anomalias
cromosémicas, hipoxia intrauterina, hematoma retroplacentario y
subamnidtico, macrosomia, anancefédlia — acrania, sindrome de
transfuccion feto — fetal, signo de dpp, vejez prematura de placenta,
higroma quistica, hipoxia intrauterina, hidrop fetal, circular de corddn.
Luego las caracteristicas clinicas de la madre donde estan incluidas todas
las madres adolescentes (10 — 19 afios), madre adulto joven (20 — 34
afos) y madres adulto afiosa (35 — 60 afios), cantidad de feto, la gravidad,
el control prenatal, antecedentes de Obito fetal y del aborto, tabaquismo y
alcoholismo, el indice de masa corporal, tipo de parto, estado civil, lugar
de procedencia, grupo y factor, vomito, sangrado vaginal, manifestacion
preeclampsia, sindrome  crest, convulsiones  ténico—cldnicas,
manifestacion sifilis, dolor hipogastrico, pérdida de liquido amniético, crisis
epiléptica, elevacion de presion arterial, manifestacion de enfermedad
respiratorio, manifestacion del desprendimiento prematuro de placenta,
signo y sintomas de la infeccion del tracto urinario, en las caracteristicas
patoldgicas en las enfermedades no transmisible tenemos las
hemorragias, anemia, rotura prematura de membrana, preeclampsia,
infeccion urinaria,  eclampsia, hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, incompatibilidad RH, desprendimiento prematuro de
placenta, hipertension gestacional, epilepsia, disfuncion hepatica,
disfuncion renal, esclerodermia, miomatosis, enfermedad respiratoria y
sepsis y en las enfermedades transmisibles tenemos la tuberculosis, virus
de la inmunodeficiencia humana, hepatitis, sifilis, fiebre amarilla, malaria,
citomegalovirus, neumonia, tifoidea, las caracteristicas clinicas Yy
Patologias de la placenta tenemos la alteracién del Liquido Amnidtico, el
color del liquido amniotico, anomalias placentarias como el area de infarto
antiguo y reciente, area infarto antiguo y reciente con foco de calcificacion,
focos escasos de calcificacion, area infarto antiguo y reciente con

deposito de fibrina intervellosa, hemorragia intervellosa (deciduitis),

28



aumento leve de nudo sinciciales y deposito fibrinoides intervellosos, las

anomalias de la membrana y anomalias del corddn.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utiliza el procesamiento de datos del programa SPSS Statistics Base
v.22.0. Para el andlisis de datos se empieza con los apuntes de la
informacion a la Ficha técnica de recoleccion de datos.

Se ordenan las fichas por afio de defuncién de los obitos fetales y se
analizan de acuerdo a la frecuencia y a la tabla de contingencia para la
variable independiente (caracteristicas clinicas y patologicas del feto y de
la madre), dependiente (el 6bito fetal) e interviniente. Los datos son
tabulados por el programa Microsoft Excel y procesado por el SPSS

version 22.

3.6. ASPECTOS ETICOS

En la presente tesis se utilizé las historias clinicas para recabar informacion
con fines de estudio y es de caracter confidencial, no revela la identidad u
otra informacion personal de los pacientes.

Por tal motivo no se solicitdé autorizacion al paciente, pero si el permiso
pertinente a la Direccién General, al Comité Etico y Metodolégico del
Instituto Nacional Materno Perinatal quienes aprobaron la ejecucion del
mismo y se brindé al autor de la tesis, las facilidades y autorizaciones

necesarias en los servicios correspondientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: FRECUENCIA DE LOS OBITOS FETALES POR ANO

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE
2011 48 18%
2012 46 17%
2013 57 21%
2014 57 21%
2015 65 24%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015.

GRAFICO N°1: FRECUENCIA DE LOS OBITOS FETALES POR ANO

Media = 201316
Desviacion esténdar =1 419
=273

Frecuencia

2010 2011 202 23 2014 205 208

INTERPRETACION: La tabla N°1 se observa que el mayor porcentaje es el
24% de Obitos fetales durante el afio 2015 y el grafico representa una

distribucién normal.
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TABLA N°2: FRECUENCIAS DE MADRES EN LAS QUE SE PRODUCE

OBITO FETAL
EDAD MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE
Adolescentes 48 17.60%
Adulto Joven 160 58.60%
Adulto Afosa 65 23.80%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°2: FRECUENCIA DE MADRES EN LAS QUE SE PRODUCE
OBITO FETAL
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INTERPRETACION: La representacion de la Tabla N°2 y grafico tiene el
mayor porcentaje de 58.6% y con frecuencia de 160 adultos jovenes que se
producen el obito fetal en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre el afio
2011 al 2015.
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TABLA N°3: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE CON OBITO

FETAL
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE FRECUENCIA %

Manifestacion Preeclampsia 40 14.70%
Pérdida de Liquido Amnidtico 34 12.50%
Sangrado Vaginal 27 9.90%
Dolor Hipogastrio _ Signo y Sintoma de la infeccién del tracto urinario 27 9.90%
Elevacion Presion Arterial 21 7.70%
Dolor Hipogastrio_Sangrado Vaginal 21 7.70%
Signo y Sintoma de la Infrieccién del tracto urinario 17 6.20%
Dolor en Hipogastrio 15 5.50%
Dolor Hipogastrio_Manif. Preeclampsia_Sangrado Vaginal 12 4.40%
Pérdida L.A._Sangrado Vaginal_Manifestacién de Preeclampsia 11 4.00%
Pérdida liquido Amnidtico _ Elevacion de Alza Térmica 11 4.00%
Signo y Sintomas DM_Manifestacion Preeclampsia 10 3.70%
Asintomatico 7 2.60%
Crisis de Epilepsia 6 2.20%
Manifestacion Enfermedad Respiratorio 4 1.50%
Manifestaciones De La Sifilis 3 1.10%
Contracciones Uterinas 3 1.10%
VVémito Liquido Amarillo 1 0.40%
Convulsiones Toénico Clénicas 1 0.40%
Sindrome Crest_Pérdida Liquido Amniético 1 0.40%
Manif. Neumonia _ Manif. desprendimiento prematuro de membrana 1 0.40%

Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°3: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE CON
OBITO FETAL

INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°3 y gréafico tiene el
14.7% siendo el mayor porcentaje de las caracteristicas clinicas las
manifestaciones de la preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal
del 2011 al 2015.
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TABLA N°4: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS: ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLE DE LA MADRE CON OBITO FETAL

ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Preeclampsia 37 13.60%
Infeccién del tracto urinario_Anémia 35 12.8%
Anémia_rotura prematura de membrana 28 10.3%
Hipertencion Gestacional 23 8.4%
ninguno 20 7.30%
Hemorragia 17 6.2%
Rotura prematura de membrana_Enf. Cardiovascular 12 4.40%
Rotura prematura de membrana_Preeclamp_Anémia 12 4.4%
Desprendimiento prematuro de placenta_Anémia 12 4.4%
Infeccion del tracto urinario 12 4.4%
Desp,rer)dlmlento prematuro de placenta _Preeclampsia 11 4.00%
_Anémia
Diabetes Mellitus Il y Preeclampsia 10 3.7%
R_otura pr(_—:-matura dg membrana _ Preeclampsia_ 7 2 60%
Hipertension gestacional.

Epilepsia 7 2.60%
Rotura prematura de placenta_Enfermedad Renal 7 2.6%
Desprendimiento prematuro de placenta_Infeccion del

o 4 1.5%
tracto urinario.
Enfermedad respiratoria 4 1.5%
Preeclamp_Hipertencién arterial_Anemia 3 1.10%
Enfermedad renal_Hipertencion arterial 2 0.7%
Rotura prematura de membrana _ Sepsis _ mioma 5 0.7%
uterino
Preeclampsia_Disfuncién Hepatica_Renal_Anémia 1 0.40%
Eclampsia 1 0.4%
Preeclamp_Infeccidn del tracto urinario 1 0.4%
Esclerodermia_Rotura prematura de membrana 1 0.4%
Desprendimiento prematuro de placenta_disfuncion

L 1 0.4%
Renal anémia
Incompetencia cervical 1 0.4%
Rotrura Precoz Membrana 1 0.4%
Desprendimiento prematuro de placenta_Miomatosis 1 0.4%

Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015
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GRAFICO N°4: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS: ENFERMEDADES
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°4 y grafico se observa el
13.6% siendo el mayor porcentaje de madres con preeclampsia que es una

de las caracteristicas clinicas materna en el Instituto Nacional

Perinatal del 2011 al 2015.



TABLA N°5: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS: ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE LAS MADRES CON OBITO FETAL

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 250 91.60%
Sifilis 5 1.80%
Tuberculosis 4 1.50%
Hepatitis 4 1.50%
Sifilis_TBC 2 0.70%
Rubeola_citomegalovirus 2 0.70%
Virus Inmunodeficiencia Humana 2 0.70%
Neumonia 1 0.40%
Virus papiloma humano 1 36.60%
Tifoidea 1 0.40%
Fiebre amarilla 1 0.40%

Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con obitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°5: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS: ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE LAS MADRES CON OBITO FETAL
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°5 y el gréfico es el
91.60% siendo el mayor porcentaje de madres que no tuvieron ninguna
enfermedad transmisible en el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011
al 2015.
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TABLA N°6: CANTIDAD DE FETO EN EL EMBARAZO DE LAS MADRES
CON OBITO FETAL

CANTIDAD DE FETO EN EL
EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE
Unico 258 94.50%
Mellizos 15 5. 50%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°6: CANTIDAD DE FETO EN EL EMBARAZO DE LAS MADRES
CON OBITO FETAL
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°6 y el grafico es de
94.50% siendo de mayor porcentaje de embarazos con feto Unico de madres
con o6bito fetal en el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°7: FRECUENCIA EN LA GRAVIDEZ DE LAS MADRES CON

OBITO FETAL
GRAVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Primigesta 80 29.30%
Multigesta 185 67.80%
Gran Multigesta 8 2.90%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°7: FRECUENCIA EN LA GRAVIDEZ DE LAS MADRES CON
OBITO FETAL
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°7 y el gréfico es el
67.80% el mayor porcentaje de madres multigesta con 6bito fetal en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°8: FRECUENCIA DE LAS MADRES CON ANTECEDENTES DE

OBITO FETAL
ANTECEDENTE EN EL OBITO FRECUENCIA PORCENTAJE
FETAL
Si 15 5.50%
No 258 94.50%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°8: FRECUENCIA DE LAS MADRES CON ANTECEDENTES
DE OBITO FETAL
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°8 y el gréafico es de
94.50% siendo el mayor porcentaje de madres con antecedentes de 0Obito fetal

en el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°9: FRECUENCIA DE LAS MADRES CON ANTECEDENTES DE

ABORTO
ANTECEDENTE DE ABORTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 110 40.30%
No 163 50.70%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°9: FRECUENCIA DE LAS MADRES CON ANTECEDENTES
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°9 y el grafico el 50.70%
es de mayor porcentaje de madres que no tuvieron antecedentes de aborto
en el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°10: FRECUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL DE LAS
MADRES CON OBITO FETAL

CONTROL PRENATAL FRECUENCIA PORCENTAJE
<6 223 81.70%
>=6 50 18.30%
TOTAL 273 100.00%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°10: FRECUENCIA EN EL CONTROL PRENATAL DE LAS
MADRES CON OBITO FETAL
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°10, el 81.70% es el

mayor porcentaje con frecuencia de 223 madres con controles prenatales

menores de 6 atenciones y el grafico representa una distribucion sesgado a

la derecha, asimétrico positivo en el Instituto Nacional Materno Perinatal del

2011 al 2015.
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TABLA N°11: ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MADRES CON OBITOS

FETALES
ESTADO NUTRICIONAL (IMC) FRECUENCIA PORCENTAJE

Delgadez moderada 1 0.40%
Delgadez aceptable 2 0.70%
Normal 88 32.20%

Sobrepeso 118 43.20%

Obeso | 49 17.90%

Obeso Il 11 4.00%

Obeso Il 4 1.50%

Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICA N°11: ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MADRES CON OBITOS
FETALES
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°11 y el grafico es de
43.20% siendo el mayor porcentaje de madres con sobrepeso en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°12: CARACTERISTICAS CLINICAS DEL FETO EN EL OBITO

FETAL
CAR?E.]TCE)EEII\SIEE%SBISI:.IC')I'I\IIZIE.I'_A‘ELDEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Movimiento fetal ausente 205 75.10%
Latidos cardiacos Ausente 52 19.00%
Movimiento fetal disminuido 15 5.50%
Latidos cardiacos disminuido 1 0.40%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N° 12: CARACTERISTICAS CLINICAS DEL FETO EN EL OBITO
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°12 y el grafico es de
75.10% el mayor porcentaje de Obitos que tuvieron movimientos fetales

ausente en el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°13: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS: INFORME
ECOGRAFICO OBSTETRICO DEL OBITO FETAL

INFORME ECOGRAFICO OBSTETRICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) 49 17.90%
Hipoxia fetal 41 15.00%
Hematoma retroplacentario y subamniético 32 11.70%
Hidrops fetal 31 11.40%
Vejez_prematura_placentaria 23 8.40%
Higroma quistico 16 5.90%
Higroma quistica_Hidrops fetal 13 4.80%
Sin alteracion 10 3.70%
Circular al cuello 9 3.30%
Causa no especifica 8 2.90%
Malformacion genética 8 2.90%
Malformacion cromosomica 8 2.90%
Sindrome de transfusién feto_fetal 7 2.60%
Signos de desprendimiento prematuro de 7 2 60%
placenta
Anoxia intrauterino 5 1.80%
Anancefalia_acrania 3 1.10%
Macrosomia 2 0.70%
Anancefalico_Sindrome de transfusion feto_fetal 1 0.40%

Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015
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GRAFICO N° 13: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS: INFORME
ECOGRAFICO OBSTETRICO DEL OBITO FETAL
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°13 y el gréafico es el
17.90% el mayor porcentaje de Obitos fetales con informe ecografico
obstétrico retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) en el Instituto Nacional
Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°14: FRECUENCIA DEL PESO EN EL MOMENTO DEL PARTO

PESO DEL OBITO FETAL FRECUENCIA PORCENTAJE
500 - 2500qr 206 75.50%
2501 - 4500 gr 63 23.10%
4501 - 6500 gr 4 1.50%
TOTAL 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con obitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°14: FRECUENCIA DEL PESO EN EL MOMENTO DEL PARTO
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N° 14 es el 75.50% el
mayor porcentaje de o6bitos fetales donde hubo un peso de 500 a 2500 gr. en
el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015. La grafica nos
representa una distribucion sesgado a la derecha y es asimétrica

positivamente.
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TABLA N°15: FRECUENCIA EN LA EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
22-28 Semanas 113 41.40%
29-42 Semanas 160 58.60%

Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°15: FRECUENCIA EN LA EDAD GESTACIONAL
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N° 15 es el 58.60% con

mayor porcentaje de los 6bitos durante la 29 a 42 semanas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015. La gréfica nos representa una

distribucion sesgado a la izquierda y es asimétrica negativamente.
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TABLA N°16: FRECUENCIA DEL SEXO EN EL OBITO FETAL

SEXO DEL OBITO FETAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 153 56.00%
Femenino 119 43.60%
Indefinido 1 0.40%

Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con obitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°16: FRECUENCIA DEL SEXO EN EL OBITO FETAL
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla y grafico N°16, el 56.00%
es el mayor porcentaje con frecuencia de 153 oObitos fetales masculino en el

Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°17: FRECUENCIA EN EL COLOR DEL LIQUIDO AMNIOTICO DE
LOS OBITOS FETALES

COLOR DEL LiQUIDO AMNIOTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Acrémico 17 6.20%
Amarillo 1 0.40%
Verdoso 225 82.40%
Rojo-Marron 30 11.00%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°17: FRECUENCIA EN EL COLOR DEL LIQUIDO AMNIOTICO
DE LOS OBITOS FETALES
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°17 y el gréafico es el

82.40% de mayor porcentaje con frecuencia de 225 del color verdoso del

liguido amnidtico en el ébito fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal del

2011 al 2015.
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TABLA N°18: FRECUENCIA EN LAS ANOMALIAS PLACENTARIAS EN
LOS OBITOS FETALES

ANOMALIAS PLACENTARIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Area de infarto antiguo y reciente con foco de
calcificacion 106 38.80%
Area de infarto antiguo y reciente _ depdsito de fibrina
intervellosa 106 38.80%

Aumento leve de nudo sinciciales y depdsitos

fibrinoides intervellosos 24 8.80%
Area de infarto antiguo y reciente 21 7.70%
Hemorragia intervellosa_deciduitis 7 2.60%
Sin alteraciéon 5 1.80%
Focos escasos de calcificacion 4 1.50%

Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°18: FRECUENCIA EN LAS ANOMALIAS PLACENTARIAS EN
LOS OBITOS FETALES
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°18 y el gréafico es el
38.80% el mayor porcentaje de areas de infarto antiguo y reciente con
deposito de fibrina intervellosa y con foco de calcificacion en las placentas
andmalas en el obito fetal en el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011
al 2015.
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TABLA N°19: FRECUENCIA EN LAS ANOMALIAS DE MEMBRANA EN
LOS OBITOS FETALES

ANOMALIAS DE LA MEMBRANA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin Alteracion 19 7.00%
Corioamnionitis 204 74.70%
Macrofago cargado de meconio 50 18.30%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°19: FRECUENCIA EN LAS ANOMALIAS DE MEMBRANA EN
LOS OBITOS FETALES
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°19 y el gréafico es el
74.70% el mayor porcentaje de anomalias de la membrana como
corioamnionitis en el 6bito fetal en el Instituto Nacional Materno Perinatal del
2011 al 2015.
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TABLA N°20: FRECUENCIA EN ANOMALIAS DE CORDON EN LOS
OBITOS FETALES

ANOMALIAS DE CORDON FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin alteracion 193 70.70%
Edema vellositario 80 29.30%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con obitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°20: FRECUENCIA EN ANOMALIAS DE CORDON EN LOS
OBITOS FETALES
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INTERPRETACION: La representacion de la tabla N°20 y el gréfico es el
70.70% el mayor porcentaje de 6bito fetales que no hubo una anomalia en el

cordon en el Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°21: FRECUENCIA EN LAS ALTERACIONES DE LA CANTIDAD
DEL LIQUIDO AMNIOTICO

ALTERACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Anhidramnios 6 2.20%
Oligohidramnios 189 69.20%
Polihidramnios 78 28.60%
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

GRAFICO N°21: FRECUENCIA EN ALTERACION DE LA CANTIDAD DEL
LIQUIDO AMNIOTICO
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INTERPRETACION: En la representacion de la tabla N°21 y el gréafico es el
69.20% de mayor porcentaje de embarazos con oligohidramnios en los 6bito
fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.
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TABLA N°22: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE EN EL OBITO
FETAL SEGUN SIGNIFICANCIA

; ) ADULTO | ADULTO | TOTA 2 SIG.

CARACTERISTICAS CLINICAS ADOLES | "JoVEN ANOSA L % X ASINT.
Manifestacién neumonia
manifestacion de desprendimiento 1 0 0 1 0.40 | 4.705 | 0.095
prematuro de placenta.
Elevacion presion arterial 3 9 9 21 | 770 | 457 | 0.102
Signo y sintomas diabetes mellitus
Il _ manifestacion preeclampsia 4 4 2 10 [ 370 | 3643 ) 0.162
Dolor en Hipogastrio 2 12 1 15 | 550 | 3.361 | 0.186
Pérdida I!qm_do amnioético, elevacion 2 4 5 11 | 2400 | 3225 | 0.199
de alza térmica
Convulsiones ténico clénicas 0 0 1 1 0.40 | 3.212 | 0.201
Slnd_rpme CREST_pérdida liquido 0 0 1 1 0.40 | 3212 | 0.201
amniético
Manl_festa_mon de enfermedad 0 4 0 4 150 | 2.867 | 0.238
respiratorio
Crisis de epilepsia 2 4 0 6 2.20 | 2.394 | 0.302
Dolor hipogastrio _ Manifestacion
preeclampsia_Sangrado vaginal 3 8 1 12| 440 | 1795 | 0.408
Dolor hipogastrio_sangrado vaginal 2 15 4 21 | 7.70 | 1.695 | 0.428
Pérdida de Liquido amniético 4 23 7 34 | 125 | 1.458 | 0.482
Asintomatico 1 3 3 7 2.60 | 1.443 | 0.486
Sangrado vaginal 6 13 8 27 | 9.90 | 1.353 | 0.509
Manifestaciones de la sifilis 1 1 1 3 1.10 | 0.874 | 0.646
Pérdida liquido amniético_
sangrado vaginal_manifestacion 3 6 2 11 | 4.00 | 0.797 | 0.671
preeclampsia
Vomito liquido amarillo 0 1 0 1 0.40 | 0.709 | 0.702
Contracciones uterinas 0 2 1 3 1.10 | 0.683 | 0.711
signo y sintoma de la infeccién del 4 9 4 17 | 620 | 0465 | 0.793
tracto urinario.
Manifestacion de preeclampsia 6 25 9 40 | 14.7 | 0.333 | 0.847
Dolor hipogastrio_Signo y sintoma
de infeccién del tracto urinario 4 1 6 27 1990 | 0.259 | 0878

Total 48 160 65 273 | 100

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015
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GRAFICO N°22: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE EN EL
OBITO FETAL SEGUN SIGNIFICANCIA
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INTERPRETACION: Dentro de las caracteristicas clinicas de la madre se
observa que las manifestaciones de neumonia y desprendimiento prematuro
de placenta tienen una significancia asintética de 0.095 >0.05 donde no son
estadisticamente significativa.
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TABLA N°23: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS DE LA MADRE EN EL
OBITO FETAL SEGUN SIGNIFICANCIA

SIG.

ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE | ADoLEs | APYLTO | ADULTO | rorp) | % X2 | ASINTOTI
JOVEN | ANOSA

CA
Rotura prematura M. Preeclamp. Anémia 6 6 12 4.40 5.982 0.051
Rotura prematura de membrana
Enfermedad Cardiovascular 3 4 5 12 440 3.442 0.179
Desprendimiento prematuro de
placenta_Infeccion del tracto u. 2 1 1 4 1.50 3211 0.201
Enfermedad respiratoria 2 1 1 4 1.50 3.211 0.201
Esclerodermia_rotura prematura m. 0 0 1 1 0.40 3.212 0.201
Desprendimiento prematuro de 0 0 1 1 0.40 3.212 0.201
placenta_disf. Renal_anémia
Desprend|m_|etno prfamaturo de 0 0 1 1 0.40 3212 0.201
placenta_Miomatosis
Infeccion del tracto urinario Anémia 25 5 35 12.80 2.903 0.234
Rotura prematuro de
membrana_Enfermedad Renal 1 6 0 7 260 2.656 0.265
Rotura de prematura de
membrana_Preeclampsia_HTG 2 5 0 7 260 2.405 0.300
Preeclamp_hipertensién A.-Anemia 0 0 3 1.10 2.142 0.343
Deabetes Mellitus Il y Preeclampsia 3 1 10 3.70 1.745 0.418
Hipertensién gestacional 6 11 6 23 8.40 1.586 0.452
Desprendimiento P.P._anémia 1 9 2 12 4.40 1.455 0.483
Preeclampsia 4 24 9 37 13.60 1.407 0.495
Hemorragia 4 8 5 17 6.20 1.016 0.602
Ninguno 5 10 5 20 7.30 0.961 0.618
Enfermedad renal_Hipertension A. 0 1 1 2 0.70 0.96 0.619
Rotu(a prgmatura d_e membrana 0 1 1 2 0.70 0.96 0.619
Sepsis_mioma uterino
Epilepsia 2 3 2 7 2.60 0.866 0.649
Preeclampsia_disfuncion 0 1 0 1 0.40 0.709 0.702
Hepatica_Renal_Anémia
Eclampsia 0 1 0 1 0.40 0.709 0.702
Preeclamp_infeccién tracto urinario 0 1 0 1 0.40 0.709 0.702
Incompetencia cervical 0 1 0 1 0.40 0.709 0.702
Rotrura prematura de_membrana 0 1 0 1 0.40 0.709 0.702
Infeccién tracto urinario 2 8 2 12 4.40 0.414 0.813
Anémia_rotura prematura de M. 4 17 7 28 10.30 0.235 0.889
Desprendimiento prerr_]aturo,de_ 2 6 3 11 4.00 0.092 0.955
placenta_PreEclampsia_Anémia

Total 48 160 65 273 100
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Ninguno 47 142 61 250 91.60 4.592 0.101
Virus papiloma humano 0 0 1 1 36.60 3.212 0.201
Rubeola_citomegalovirus 0 2 0 2 0.70 1.423 0.491
Virus Inmunodeficiencia humana 0 2 0 2 0.70 1.423 0.491
Sifilis 0 4 1 5 1.80 1.324 0.516
TBC 1 3 0 4 1.50 1.28 0.527
Sifilis_TBC 0 1 1 2 0.70 0.96 0.619
Hepatitis 0 3 1 4 1.50 0.902 0.637
Neumonia 0 1 0 1 0.40 0.709 0.702
Tifoidea 0 1 0 1 0.40 0.709 0.702
Fiebre amarilla 0 1 0 1 0.40 0.709 0.702
Total 48 160 65 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

INTERPRETACION: En

las caracteristicas patoldgicas de

la madre

observamos que las enfermedades transmisible y no transmisible no son

estadisticamente significativas, siendo mayores a 0.05.
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TABLA N°24: CARACTERISTICAS CLINICAS DEL FETO EN EL OBITO
FETAL SEGUN SU SIGNIFICANCIA

CARACTERISTICAS

CLiNICAS 25—28 25-?12 TOTAL % ASlNSTIgﬁCA
Movimiento fetal disminuido 10 5 15 5.50% |4.180 0.041
Movimiento fetal ausente 80 125 | 205 | 75.10% | 1.902 0.168
Latidos cardiacos disminuido 1 0 1 0.40% |1.421 0.233
Latidos cardiacos Ausente 22 30 52 | 19.00% | 0.022 0.882
TOTAL 113 | 160 | 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con obitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015.

INTERPRETACION: En la disminucion del

caracteristicas clinicas del 6bito fetal es estadisticamente significativo siendo

menor de 0.05 no siendo asi para las demas caracteristicas por no ser

estadisticamente significativa.

movimiento fetal

de las

TABLA N°25: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS DEL FETO EN EL
OBITO FETAL SEGUN SIGNIFICANCIA

Informe Ecogréfico Obstétrico EG EG TOTAL % X2 Aglr\?fo
22-28 | 29-42 TICA
Malformacién genética 1 7 8 2.90% | 2.836 | 0.092
malformacién cromosomica 1 7 8 2.90% | 2.836 | 0.092
Vejez_prematura_placentaria 13 10 23 8.40% 2.37 0.124
Higroma quistica_Hidrops fetal 8 5 13 480% | 2.284 | 0.131
Hipoxia fetal 21 20 41 15.00% | 1.921 | 0.166
RCIU 16 33 49 17.90% | 1.88 0.170
causa no especifica 5 3 8 2.90% | 1.514 | 0.219
Anancefalico_Sind._transfusion feto_fetal 1 0 1 0.40% | 1.421 | 0.233
Anoxia intrauterino 1 4 5 1.80% | 0.961 0.327
sindrome de transfusion feto_fetal 4 3 7 2.60% | 0.735 | 0.391
Signos de DPP 4 3 7 2.60% | 0.735 | 0.391
Higroma quistico 5 11 16 5.90% | 0.721 | 0.396
Hidrops fetal 11 20 31 11.40% | 0.503 | 0.478
Hematoma retroplacentario y subamnioético 12 20 32 11.70% | 0.226 | 0.634
Anancefalia_acrania 1 2 3 1.10% | 0.081 0.776
macrosomia 1 1 2 0.70% | 0.062 | 0.804
Circular al cuello 4 5 9 3.30% | 0.036 | 0.850
Sin alteracion 4 6 10 3.70% | 0.008 | 0.927
Total 273 100%

Fuente: Historias Clinicas con 6bitos fetales del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011- 2015

INTERPRETACION: En las caracteristicas patoldgicas del feto en el 6bito fetal

observamos en el informe ecogréfico obstétrico que no son estadisticamente

significativa, siendo mayores a 0.05.
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4.2. DISCUSION
En nuestro estudio de las caracteristicas clinicas y patolégicas del feto y
de la madre en el obito fetal se recolecté datos de las historias clinicas del
Instituto Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015, teniendo como

resultado:

Con respecto a las caracteristicas clinicas y patolégicas de las madres
observamos en el estudio la presencia de mayor frecuencia para la
preeclampsia con un 14.7%, donde la similitud lo tiene el estudio de Milla
y Colaboradores en la muerte fetal en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2003, donde la preeclampsia es de un 8.69%, por el contrario el
estudio de Moreno en factores que se asocian a la muerte fetal intrauterina
en el Hospital Maria Auxiliadora 2011, coloca a la anemia con mayor
porcentaje de 66%. La edad materna en el estudio se presentd con mayor
frecuencia en o6bitos fetales con un porcentaje de 58.60% en los adultos
jovenes (20 — 34 afios), donde Milla y Colaboradores en su estudio de la
muerte fetal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2003, que la edad
menor de 35 aflos hubo mayor porcentaje de 76.59% siendo similar a mi
estudio, en cambio no es igual al estudio de Moreno en factores que se
asocian a la muerte fetal intrauterina en el Hospital Maria Auxiliadora-
2011, la edad con mayor porcentaje son de 36 a 45 afios con un 38.30%.
En el estudio no fue frecuente los antecedentes de aborto de igual manera
para el estudio de Moreno en factores que se asocian a la muerte fetal
intrauterina en el Hospital Maria Auxiliadora 2011, pero si hubo
antecedentes en el estudio de Huiza y Colaboradores en la muerte fetal y
la muerte neonatal tiene origen multifactorial de 1996 al 2000, con un
23.5%.

En las caracteristicas clinicas y patologicas del feto observamos en el

presente estudio el sexo mas frecuente en los 6bitos fetales es masculino

teniendo un 56% de igual forma para el estudio de Huiza y Colaboradores
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en la muerte fetal y la muerte neonatal tiene origen multifactorial de 1996
al 2000, y del estudio de Moreno en factores que se asocian a la muerte
fetal intrauterina en el Hospital Maria Auxiliadora 2011. El peso de los
Obitos fetales en el estudio entre los 500 a 2500 gramos con una
frecuencia de 206 y un porcentaje de 75.5% donde el estudio de Milla 'y
Colaboradores en la muerte fetal en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2003, se aproxima a la similitud donde el peso es de 500 a 3950
gramos de igual manera para el estudio de Huiza y Colaboradores en la
muerte fetal y la muerte neonatal tiene origen multifactorial de 1996 al
2000, cuyo peso son menores de 2500 con un 62.5%. La edad gestacional
en el estudio con més frecuencia fue de 160 Obitos fetales de un 58.6%
entre las 29 - 42 semanas, donde el estudio Milla y Colaboradores en la
muerte fetal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2003, cursan entre

20 a 40 semanas.

En el estudio se observa que hubo anomalias placentarias en un 38.8%
donde hubo similitud en el estudio de Milla y Colaboradores en la muerte
fetal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2003, siendo un 23.29%.
El liquido amniotico del estudio se observa méas frecuente a los
oligohidramnios con un 69.2%, no asi fue le estudio de Moreno en factores
gue se asocian a la muerte fetal intrauterina en el Hospital Maria
Auxiliadora - 2011, que el liquido amniético fue normal en un 77.7%. En
la anomalias del corddn el estudio no hubo alteracion en un 70.70% asi
mismo para el estudio de Moreno en factores que se asocian a la muerte

fetal intrauterina en el Hospital Maria Auxiliadora 2011, con un 86.2%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
En el presente estudio la poblacion es 954 6bitos fetales, donde se extrajo

una muestra de 273 obito fetal donde se concluye lo siguiente:

Al identificar todas las caracteristicas clinicas de la madre, lo mas
frecuente son las manifestaciones de la preeclampsia y en las
caracteristicas patologicas de la madre, lo mas frecuente son la
Preeclampsia como una enfermedad no transmisible y como la
enfermedad transmisible la sifilis. Teniendo otras caracteristicas como
las madres adultas joven, con un estado nutricional de sobrepeso, de feto
Gnico, multigesta, control prenatal <6, sin antecedentes de O6bito fetal ni

aborto.

Al indicar las caracteristicas clinicas del feto, lo méas frecuente son la
ausencia de movimientos fetales y en las caracteristicas patologicas
del feto es el Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU). Teniendo
otras caracteristicas como de sexo masculino, peso entre 500 a 2500

gramos, edad gestacional de 29 a 42 semanas.

Al identificar las caracteristicas patoldgicas de la placenta concluimos
lo mas frecuente son: Oligohidramnios, color verdoso 6 meconial, area de
infarto antiguo y reciente: con foco de calcificacion e igual para los
depdsitos de fibrina intervellosa, corioamnionitis y no hubo alteraciéon de

cordon.
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5.2. RECOMENDACIONES

Promover la capacitacién del personal de la Salud y la actualizacion en el

manejo de la preeclampsia en el servicio de ginecobstetricia.

Se debe sensibilizar a las gestantes en la importancia de la psicoprofilaxis

para prevenir complicaciones al binomio madre e hijo.
Lograr que los médicos, obstetras y gestantes, formen un equipo ideal de

Salud en el momento del control prenatal para asi poder evitar

complicaciones de la preeclampsia y no llegar a un 6bito fetal.
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ALUMNA: Advincula Rebatta, Ysabel
ASESORA: DRA. Bravo Luna, Leny

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Caracteristicas clinicas y patologicas del feto y de la madre en el 6bito fetal, del Instituto Nacional
al 2015. Lima — Peru.

Materno Perinatal. 2011

VARIABLE: CARACTERISTICAS CLINICAS DEL FETO

obstétrico fetales

placenta, hipoxia intrauterina, hidrop fetal, malformacién cromosémica y circular del
cordon.

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Sexo Femenino - Masculino Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Peso del 6bito fetal Gramos Continuo Ficha de recoleccion de
datos
Edad ggstamonal del FUR, ecografia | trimestre. Semanas, dias Continuo Ficha de recoleccion de
Obito fetal datos
Caracteristica clinica . . . . Ficha de recoleccién de
Movimiento fetal, latidos cardiacos. Nominal
del feto datos
VARIABLE: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS DEL FETO
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Causa no especifica, Macrosomia, hematoma retroplacentario, retardo del
) o . crecimiento intrauterino, anoxia intrauterina, sindrome de transfuccion feto — fetal, ) .
Diagnostico ecografico malformacion congénita, desprendimiento prematuro de placenta, vejez prematura de Nominal Ficha de recoleccion de

datos
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VARIABLE: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE

NIVEL DE

INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO

Madre Adolescente;10-19 afios. Adulto joven:20-34 afios. Adulto afiosa:35 — 60 afios. Nominal Ficha de crjtzgéecuon de
. - - . Ficha de recoleccién de

Embarazo Saber si el embarazo es Ginico o multiple Nominal datos
Gravidez Primigesta (un parto) Multigesta (de 2 a 5) Gran multigesta(>=6) Nominal Ficha de (rjea(;cc))lsecmon de
Tabaco Saber si lo consume Nominal Ficha de recoleccion de

datos
Alcohol Saber si consume Nominal Ficha de (rjecolecmon de

atos
Control prenatal Con el nimero de visitas al Gineco-Obstétrico Discreta Ficha de (r:g;glsecmon de
Antecedentes de 6bito . . Ficha de recoleccién de

Saber si o no Nominal

fetal datos.
indice d | Normal=18.5 — 24.9, Sobre peso>=25 y preobesidad=25 — 29.9, obesidad>=30, Conti Ficha de recoleccion de

ndice de masa corpora Obes.Tipo 1=30 — 34.9, Tipo 11=35 — 39.9, Tipo 1lI>=40 ontinuo datos.

Asintomético, vomito, sangrado vaginal, manifestacion de deabetes mellitus Il.,
manifestacion preeclampsia, sindrome crest, convulsiones ténico—cldnicas,

Caracteristica clinicas manifestacion sifilis, dolor hipogastrico, pérdida de liquido amnidtico, crisis epiléptica, Nominal Ficha de recoleccién de

de la madre.

elevacion de presion arterial, manifestacion de enfermedad respiratorio, manifestacion
del desprendimiento prematuro de placenta, signo y sintomas infeccion del tracto
urinario, elevacion de alza térmica, contraccion uterina.

datos.
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VARIABLE: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS DE LA MADRE

Patologia Placentaria

hemorragia intervellosa (deciduitis), aumento leve de nudo sinciciales y depdsito
fibrinoides intervellosos, anomalias de la membrana: sin alteracién, corioamnionitis,

macrofagos cargado de meconio. Anomalias del cordon: sin alteracion, edema vellositario.

NIVEL DE
INDICADORES ITEM MEDICION INSTRUMENTO
Enfermedad No Transmisible: Preeclampsia Eclampsia, Sangrado Vaginal, Dpp, Rpm,
Hipertension Gestacional Epilepsia, Itu, Anémia, Hta Dm Enfermedad Cardiovascular,
Patoloai ¢ Disfuncién Hepatica, Disfuncion Renal, Hemorragia Esclerodermia Miomatosis, Nominal Ficha de recolecciéon de
atologia materna Enfermedad Respiratoria Incompatibilidad Rh, Rotura Precoz De Membrana, Sepsis. omina datos
Enfermedad Transmisible: Ninguna, Thc, Sifilis, Rubeola, Citomegalovirus, Neumonia,
Hepatitis, Vih Tifoidea, Fiebre Amarilla, Malaria.
VARIABLE: CARACTERISTICAS PLACENTARIA
NIVEL DE
INDICADORES ITEM MEDICION INSTRUMENTO
Lo L o _ Alteracién - cantidad: . Ficha de recoleccion de
Liquido amnictico Oligohidramnio (poco LA 6 ILA<5mm).Polihidramnio(>2litro 6 ILA >18 mm) Nominal datos
Color del liquido - . . . . Ficha de recoleccion de
" Acrémico, amarillo, verdoso, rojo-marrén Nominal
amniotico datos
VARIABLE: CARACTERISTICAS PATOLOGICAS PLACENTARIA
NIVEL DE
INDICADORES ITEM MEDICION INSTRUMENTO
anatomopatoldgico de la placenta: anomalias placentarias: sin alteracion, area de infarto
antiguo y reciente, area infarto antigudo y reciente con foco calcificacion, focos escasos
de calcificacion, area infarto antiguo y reciente con depdsito de fibrina intervellosa , ) .,
. Ficha de recoleccion de
Nominal datos




0L

VARIABLE: INTERVINIENTE

NIVEL DE

INDICADORES ITEM MEDICION INSTRUMENTO
Presentacion del . i P . Ficha de recoleccion de
s Cefalico 6 podalico 6 transverso U oblicuo Nominal
Obito fetal datos
Lima, Sjm, Smp, Indep., Miraflores, Chorrillos, Puente Piedra, Molina, Ate, Carabayllo, Ficha de recoleccién de
Lugar de procedencia Pachacamac, Victoria, Villa El Salvador Rimac Lurin Barranco Comas Brefia Ancon Nominal datos
Pueblo Libre San Luis Sta Anita Agustino Surco, Olivos, Ventanilla, Sjl, Vmt
Estado Civil Soltera , casada, conviviente Nominal Ficha de é?i(;SLECCIOH de
. Ficha de recoleccion de
Grupo y factor O(+) O(-) A(+) A(-) B(+) B(-) AB(+) Nominal datos
Tipo de parto Vaginal o cesarea Nominal Ficha de recoleccion de

datos
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ANEXO N°2A: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA o
Mo
L C‘\

Caracteristicas Clinicas y Patologicas del feto y de la madre en el dbito fetal
del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011 al 2015. Lima — Peru.
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

CARACTERISTICA CLINICAS FETALES:
1. SEXO: MASCULINO () FEMENINO ( )

2. PESO: gramos

3. EDAD GESTACIONAL: ECOGRAFIAITRIMESTRE( ) FUM( )
SEMANA () DIAS( )

4. CARACTERISTICAS CLINICAS: MOVIMIENTO FETAL AUSENTE( )
MOVIMIENTO FETAL DISMINUIDO( ) LATIDOS CARDIACOS
AUSENTE( ) LATIDOS CARDIACOS DISMINUIDOS ()

CARACTERISTICA PATOLOGICAS FETALES:

1- DIAGNOSTICO ECOGRAFICO OBSTETRICO FETALES: CAUSA NO
ESPECIFICA( ) SIN ALTERACION( ) MACROSOMIA( ) HEMATOMA
RETROPLACENTARIO Y SUBAMNIOTICO( ) RCIU( ) ANOXIA
INTRAUTERINA( ) ANANCEFALIA-ACRANIA () SINDROME DE
TRANSFUCCION FETO — FETAL () MALFORMACION CONGENITA( )
SIGNO DE DPP () VEJEZ PREMATURA DE PLACENTA () HIGROMA
QUISTICA () HIPOXIA INTRAUTERINA( ) HIDROP FETAL( )
MALFORMACION CROMOSOMICA () CIRCULAR DEL CORDON( )

2- PRESENTACION DEL OBITO FETAL: CEFALICO( ) PODALICO( )
TRANSVERSO ( ) OBLICUO ( )
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CARACTERISTICAS CLINICAS MATERNAS:

1-

O-

MADRE: ADOLESCENTE( ) ADULTO JOVEN( ) ADULTO ARIOSA ( )

LUGAR DE PROCEDENCIA:

ESTADO CIVIL: SOLTERA ( ) CASADA () CONVIVIENTE ( )

GRUPO Y FACTOR:

TIPO DE PARTO: VAGINAL( ) CESAREA( )
CANTIDAD DE FETO EN EL EMBARAZO: UNICO( ) MULTIPLE( )

GRAVIDAD:PRIMIGESTA( ) MULTIGESTA( ) GRAN MULTIGESTA( )
PARIDAD:

CONSUMO: TABACO: SI( ) NO( ) ALCOHOL:SI( ) NO( )

CONTROL PRENATAL: <6 ATENCIONES ( ) >=6 ATENCIONES( )

10-ANTECEDENTES: OBITO FETAL: SI( ) NO () ABORTO: SI( )NO ()

11-PESO KG ALTURA M. IMC:

12- CARACTERISTICAS CLINICAS: ASINTOMATICO( ) VOMITO(

)
SANGRADO VAGINAL( ) MANIFESTACION DEABETES M.( )
MANIFESTACION PREECLAMPSIA( ) SINDROME CREST( )
CONVULSIONES TONICO-CLONICAS( ) MANIFESTACION SIFILIS( )
DOLOR HIPOGASTRICO( ) PERDIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO( )
CRISIS EPILEPTICA( ) ELEVACION DE PRESION ARTERIAL( )
MANIFESTACION DE ENFERMEDAD RESPIRATORIO ( )
MANIFESTACION DEL DPP( ) SIGNO Y SINTOMAS ITU( )
ELEVACION DE ALZA TERMICA( ) CONTRACCION UTERINA( )

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS MATERNAS:

1-

ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE: NINGUNO( ) PREECLAMPSIA( )
ECLAMPSIA( )DPP( ) RPM ( ) HIPERTENSION GESTACIONAL( )
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EPILEPSIA( ) ITU( ) ANEMIA ( )HTA( )DM( ) ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR( ) DISFUNCION HEPATICA( ) DISFUNCION
RENAL() HEMORRAGIA( ) ESCLERODERMIA( ) MIOMATOSIS( )
ENFERMEDAD RESPIRATORIA( ) INCOMPATIBILIDAD RH ( )
ROTURA PRECOZ DE MEMBRANA( ) SEPSIS( ).

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: NINGUNA( ) TBC( ) SIFILIS( )
RUBEOLA( ) CITOMEGALOVIRUS( ) NEUMONIA( ) HEPATITIS( )
VIH( ) TIFOIDEA( ) FIEBRE AMARILLA( ) MALARIA( ).

CARACTERISTICA CLINICAS Y PATOLOGICAS DE LA PLACENTA

1-

4-

5-

ALTERACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO: ANHIDRAMNIOS( )
OLIGOHIDRAMNIO () POLIHIDRAMNIO ( )

COLOR DEL LiQUIDO AMNIOTICO EN LA PLACENTA:
ACRONICO () AMARILLO ( ) VERDOSO ( ) ROJO-MARRON ( )

ANOMALIAS PLACENTARIAS: SIN ALTERACION ( ) AREA DE
INFARTO ANTIGUO Y RECIENTE ( ) AREA INFARTO ANTIG. Y
RECIENTE CON FOCO CALCIFIC.( ) FOCOS ESCASOS DE
CALCIFICACION ( ) AREA INFARTO ANTIGUO Y REC. CON
DEPOSITO DE FIBRINA INTERVELLOSA ( ) HEMORRAGIA
INTERVELLOSA (DECIDUITIS) ( ) AUMENTO LEVE DE NUDO
SINCICIALES Y DEPOSITO FIBRINOIDES INTERVELLOSOS ( ).

ANOMALIAS DE LA MEMBRANA: SIN ALTERACION ( )
CORIOAMNIONITIS () MACROFAGOS CARGADO DE MECONIO ( )

ANOMALIAS DEL CORDON: SIN ALTERACION( )
EDEMA VELLOSITARIO ( )
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ANEXO N°2B: FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANTEC ALT. LIQUIDO GRAVIDAD
SEXO DEL EDENTE AMNIOTICO EDAD PRIMIGESTA=
. ALCOHOL= PESO EMBARAZ CONTROL
TOTALDE | OBITO FETAL OBITO GRADO Y FACTOR ANHIDRAMNIO=0 GESTACIONAL 1
. ] 1 PROMEDIO DEL o PRENATAL
OBITO Masculino=1 | FETAL= | O(+)=1O(-)=2 A(+)=3 A(-)=4 OLIGOHIDRAMNIO DEL - MULTIGESTA=
TABAQUIS MORTINATO Unico=1 <6=1
. FETAL Femenino=2 1 B(+)=5 B(-)=6 AB(+)=7 s=1 MORTINATO . 2 GRAN
ANO o MO=2 GR Miultiple = 2 >=6=2
Indefinido=3 ABORT POLIHIDRAMNIO = SEMANAS MULTIGESTA=
0=2 2 3
22- 29- 500 | 2501 | 4501
# % | 1 2 3|1 2 112 3|4| 5|6 1 2 0 1 2 1 2 1 2 1 2 3
28 42 2500 4500 6500
2011
2012
2013
2014

2015
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Color L.A: Dx. Ecog. Obst.: Causa no especifica=1, hematoma retro placentario y Enfermedad no transmisible: ninguno=1, DPP con Preeclampsia yAnémia=2, RPM,Preeclampsia,Anémia=3,
Acrémico=1, | subamnidtico=2, vejez prematuro placentario=3, signo dpp=4, DPP_Anémia=4, ITU_Anémia=5, Enfermedad respiratoria=6, Enfermedad renal_HTA=7,
Amarillo=2, malformacién cromosémica=5, higroma quistico=6, hipoxia fetal=7, RPM_Sepsis_mioma_uterino=8, ITU=9, DM y Preeclampsia=10, RPM_Enfermedad cardiovascular=11,
Verdoso=3, hidrops fetal=8, circula al cuello=9, higroma quistica y hidrops fetal=10, Preeclampsia=12, RPM_Preeclampsia_HTGestacional=13, Epilepsia=14, HTGestacional = 15,
AR | Rojo- anoxia intrauterino=11, RCIU=12, sind. Tranf. Feto fetal=13, sin Preeclampsia_HTA_Anemia=16, Preeclampsia_Disfuncién=17, Hepatica_Disfuncién renal_Anémia=18,
os | Marron=4 alteracion=14, macrosomia=15, anacefélico y sind. Transf. Feto fetal=16, Anémia_RPM=19, Eclampsia=20, Hemorragia=21, Hemorragia=22, Preeclampsia_ITU=23, DPP_ITU=24,
anacefélico y acrania=17, malformacién genético=18 RPM_Enfermedad Renal=25, Esclerodermia_RPM=26, DPP_disfuncién renal_anemia=27, Incompetencia
cervical=28, Rotrura Precoz de Membrana=29, DPP_Miomatosis=30.
11 2|3(4|1|2|3|4|5[6|7|8|9|1(1|1]1j1p1 1)1 111|2|3|/4/5[6[7[8|9|1|1|1|1|1|1|1|1|1(1|2]2|2|2|2|2[2]2]2]|29
0j1j2|3|4|5/6]7|8 0| 1|2|3|4|5|6|7|8[9]0]1]2]3|4|5|/6|7|8
20
11
20
12
20
13
20
14
20
15
Caracteristicas clinicas de la madre: Enfermedades transmisible: Estado nutricional:
Asintomatico=1, Sangrado vaginal=2, Dolor en Hipogastrio=3, manifestacién preeclampsia=4, Pérdida de Ninguno;l,lTBC:z, VIH=3, Hep_atitis:A, Sifilis=5, Delgadez Moderada=1,
Liquido amniético=5, signo y sintoma del ITU=6, Dolor hipogastrio_Signo y sintoma del ITU=7, Dolor VPH=6, tifoidea=7, Fiebre amarilla=8, Delgadez Aceptable=2,
hipogastrio_sangrado vaginal=8, Pérdida liquido amniético_Elevacién de alza térmica=9, Contracciones Sifilis_TBC=9, Rubeola_citomegalovirus=10, Normal=3, Sobrepeso=4,
. uterinas=10, Vémito_liquido_amarillo=11, Signo y sintomas DM_manifestacion de la preclampsia=12, Neumonia=11 Obeso I=5, Obeso Ii=6,
ANQOS | Convulsiones tonico clénicas=13, Manifestaciones de la sifilis=14, Dolor hipogastrio_Manifestacion Obeso lii=7.
preeclampsia_Sangrado vaginal =15, Sindrome CREST_pérdida liquido amniético=16, Pérdida Liquido
Amniético_Sangrado vaginal_manifestacion preeclampsia=17, Crisis de epilepsia=18, Elevacion presion
arterial=19, Manifestacion enfermedad respiratorio=19, manifestaciones de la neumonia_Manifestacion
DPP=20.
1/2|3|4(5|6|7 (89|10 |11 12|13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|1|2|3|4|5]|6
2011
2012
2013
2014
2015
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Caracteristicas Clinicas Del

Estado Civil Presentacion Del Obito Fetal Anomalias Placentarias: Sin Alteracion=1, Area De Infarto Agudo Y Reciente=2 Area De
. . Feto Infarto Antiguo Y Reciente Con Foco De Calcificacion=3 Area De Infarto Agudo Y
Soltera=1 Cefalico=1 Podalico=2 Mov. Fetal Ausente=1 Mov Reciente Con Depdsito De Fibrina Intervelloso=4 Foco De Casos De Calcificacion=5
Casada=2 Transverso=3 Podalico- ' - ' Aumento Leve De Nudo Sinciciales Y Deposito De Fibrinoides Intervellosas=6
Afios . . Fetal Disminuido=2 Latidos Hemorragia Intervellosa (Deciduitis)=7
Conviviente=3 Cefalico=4, Transverso- ) _ ) Anomalias Membrana: Sin Alteracién=8 Corioamnionitis=9 Macréfagos Cargado De
Cardiacos Ausente=3 Latidos o=
Podalico=5 Meconio=10
Cardiacos Disminuidos=4 Anomalias De Cordén: Sin Alteracion=11 Edema Vellositario=12
1 2 3 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2011
2012
2013
2014
2015
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ANEXO N°3. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Caracteristicas clinicas y patolégicas del feto y de la madre en el Obito Fetal, del Instituto Nacional Materno
Perinatal. 2011 al 2015. Lima - Peru.

DIMENSIONES /ITEMS PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA

OBITO FETAL Sl NO Sl NO NO

¢, Cudl es el sexo del 6bito fetal?

¢, Cuadl es el peso del 6bito fetal?

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas del 6bito fetal?

¢ Cuantos controles prenatales hubo en la gestacion?

¢ Cual es la edad gestacional del obito fetal?

O O A W N =

¢ Consume tabaco y alcohol la madre?

anosa se asociaron con la muerte fetal?

¢En el embarazo el feto es unico o multiple?

¢ Qué gravidad tiene la madre?

10 ¢ Tiene antecedente la madre de aborto?

11 ¢ Cuaél es el indice de masa corporal en la madre?

EihiBis sl & Inin sk s g O

=al e in B B =5

4
/
v
v/
v/
4
¢ Cudles de las madres: adolescentes, adulto joven y adulto /
4
/
/
vV
4

12 ¢ Cudl es la patologia del 6bito fetal?




8.

4 ¢,Coémo fue la presentacién del mortinato; cefalico 6 / ; v
podalico 6 transverso U oblicuo; en el neonato? ¥
14 ¢ Tiene antecedentes de muerte fetal la madre? J/ o/ 4
15 ¢ Tiene alguna patologia la madre? \/ of Vv
16 ¢Hubo alteracién en la cantidad en el liquido amni6tico? i . /
17 ¢ Qué color es el L.A. placentario? v i ‘/
18 ¢ Hubo patologia placentaria? \] v /
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable¢<) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )
Lima,_ /7 de o©ctubee del20/&
Apellidos y nombres del juez evaluador;_/~/AwDRAKI exTo  TROTNO , WhALTeR -, DN |5795270
Especialidad del evalua”’ GClNECo LOGHA — OBSTETRIUA /\ (\&9
o v
& ¥
N\ ‘:’}g FIRMA



6.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS DEL FETO Y DE LA MADRE EN EL OBITO FETAL, DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL. 2011 AL 2015. LIMA - PERU.

. DIMENSIONES /ITEMS PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
OBITO FETAL Si NO Sl NO S| NO

1 ¢ Cuél es el sexo del 6bito fetal? v o/ £

2 ¢ Cudl es el peso del 6bito fetal? J o Vi

3 ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas del ébito fetal? / i /

4 ¢ Cuéntos controles prenatales hubo en la gestacion? / / ./

5 ¢ Cual es la edad gestacional del 6bito fetal? / Ve J/

6 ¢ Consume tabaco y alcohol la madre? L Vv o

- ¢ Cudles de las madres: adolescentes, adulto joven y adulto /

ariosa se asociaron con la muerte fetal? '/ 2

8 ¢ En el embarazo el feto es tnico o muitiple? o v P

9 ¢ Qué gravidad tiene la madre? J L &

10 ¢ Tiene antecedente la madre de aborto? v b v

11 ¢ Cual es el indice de masa corporal en la madre? v v i

12 ¢ Cual es la patologia del 6bito fetal? / / o
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o5 ¢C6mo fue la presentacién del mortinato; cefalico 6 podalico 6

transverso U oblicuo; en el neonato? ol o P
14 ¢ Tiene antecedentes de muerte fetal la madre? i 04 o
15 ¢ Tiene alguna patologia la madre? e o )
16 ¢ Cuéles son las caracteristicas del liquido amniético? - o Vi
17 ¢Hubo patologia placentaria y anexos? A v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): éfﬂ&/ /M{J?‘&JW@‘“
Opinién de aplicabilidad: Aplicable(/) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )
Lima, 2% de QAM del 20./9

DNI.___ /726456

[ ) .
Apellidos y nombres del juez evaluador: /g%fm %ﬂ&‘r&n« 8&1

¢ e

Especialidad del evaluador: &jcw@: 7460 ) @4&/
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS DEL FETO Y DE LA MADRE EN EL OBITO FETAL, DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL. 2011 AL 2015. LIMA - PERU.

= DIMENSIONES /ITEMS PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
OBITO FETAL Si NO SI NO Sl NO
1 ¢ Cuédl es el sexo del 6bito fetal? / J /
2 ¢ Cudl es el peso del 6bito fetal? / i A
3 ¢ Cuadles son las caracteristicas clinicas del ébito fetal? / . /
4 ¢, Cuantas controles prenatales hubo en la gestacion? / / /
& ¢ Cudl es la edad gestacional del ébito fetal? / o /
6 ¢ Consume tabaco y alcohol la madre? /. v i
7 ¢ Cudles de las madres: adolescentes, adulto joven y adulto / )
afiosa se asociaron con la muerte fetal? / v
8 ¢ En el embarazo el feto es Unico o mditiple? o % 5
9 ¢ Qué gravidad tiene la madre? J y W
10 ¢ Tiene antecedente la madre de aborto? o il v
11 ¢ Cudl es el indice de masa corporal en la madre? A A /
12 ¢ Cual es la patologia del 6bito fetal? v / o




8

¢Cémo fue la presentacion del mortinato; cefalico 6 podalico 6
13 Mo /s / -
transverso U oblicuo; en el neonato?
14 ¢ Tiene antecedentes de muerte fetal Ia madre? = e i
156 ¢ Tiene alguna patologia la madre? b W 2
16 ¢Cudles son las caracteristicas del liquido amniético? < il -
17 ¢Hubo patologia placentaria y anexos? U e e
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

Opinién de aplicabilidad: Aplicable(7y

Apellidos y nombres del juez evaluador: /:7’ ALcid e /ﬁé/ 2N

Especialidad del evaluador: @f gm (/; ld /i.( Zcq

DNE_0 Sve¢r 34,

SERVICIO MEDIC
DR, EN SALUD PUBLIGA

“MI SALUD"
a .» NITARIA
“DR. EN EDYCACION
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ALUMNA: Advincula Rebatta, Ysabel
ASESORA: DRA. Bravo Luna, Leny

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Caracteristicas clinicas y patolégicas del feto y de la madre en el 6bito fetal, del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2011 al

2015. Lima — Peru.

clinicas y patolégicas del feto y de la

caracteristicas clinicas y

descriptivo no se

patolégicas del feto, de la

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente: Caracteristicas clinicas y patolégicas de la
PG:1¢Cuéles son las caracteristicas | OG: 1-Determinar las | HG: Por ser untrabajo | Caracteristicas clinicas y | Madre.

Caracteristicas clinicas y patolégicas del feto.

PE 1. ;Cual de las caracteristicas
clinicas y patoldgicas de la madre es
mas frecuente en el 6bito fetal del
Instituto Nacional Materno Perinatal
del 2011 al 2015?

OE 1: Identificar las caracteristicas
clinicas y patolégicas de la madre
con mas frecuencia en el 6bito fetal
del Instituto Nacional Materno
Perinatal del 2011 al 2015.

HE 1. Por ser un
trabajo descriptivo no
se realiza hipotesis
especificos.

Madre

madre en el 6bito fetal del Instituto | patolégicas del feto y de la madre | realiza hipétesis | madre.
Nacional Materno Perinatal del 2011 | en el o6bito fetal del Instituto | general. Variable Dependiente: Todos Ios fallecimientos.
al 20157 Nacional Materno Perinatal del Obito Fetal
2011 al 2015.
Especificos: Especificos: Especificos: Variable Independiente: Adolesc. Adulto Joven, Adulto afiosa

Embarazo Unico 6 mdiltiple

Gravidad Primi. 6 multi y gran multigesta
Control prenatal <666 [0>6

Antec.6bito fetal,aborto Siono

Tabaco, alcohol Siono

Cantidad feto Unico o mdltiple

IMC Intervalos

Caracteristica clinicas de la | Asintomatico, vémito, sang. vagl, manifest.
madre preeclampsia, etc.
Patologia materna ENT: Pre y Eclampsia, Rpm, Sang. Vag.

Dpp, Hta Gestac. etc. ET: Tbc, Sifilis,
Rubeola, CMV.,

Variable Dependiente:
Obito Fetal

Indicador:
Todos los fallecimientos.
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PE 2: ¢Cudl de las caracteristicas
clinicas y patologicas del feto es
mas frecuente en el 6bito fetal del
Instituto Nacional Materno Perinatal
del 2011 al 2015?

OE 2: Indicar las caracteristicas
clinicas y patoldgicas del feto con
mas frecuencia en los oObitos
fetales del |Instituto Nacional
Materno Perinatal del 2011 al 2015.

HE 2: Por ser un
trabajo descriptivo no
se realiza hipotesis
especificos.

Variable Independiente
Sexo del mortinato

Masculino, femenino

Peso del mortinato

gramos

Edad gestacional del feto

FUR, ecog.l T°.Semanas, dias

Dx Ecogréfico Obstétrico

RCIU, A.. Cong.,, y Cromos.,
intrauterina, CNE. etc

hipoxia

Caracteristica clinica del feto

Mov. fetal, latidos cardiacos.

Variable Dependiente
Obito Fetal

Indicador: Todos los fallecimientos.

PE 3: ¢Cudl de las caracteristicas
patolégicas de la placenta es mas
frecuente en el 6bito fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal del 2011

al 2015?

OE 3: identificar las caracteristicas
patoldgicas de la placenta con mas
frecuencia en el 6bito fetal del
Instituto  Nacional Materno
Perinatal del 2011 al 2015.

HE 3: Por ser un
trabajo descriptivo no
se realiza hipotesis
especificos.

Variable Independiente:
Alteracién  del Liquido
amniético

Anhidramnios, Oligohidramnio Polihidramnio

Color del liquido amniético

Acrémico, amarillo, verdoso, rojo-marrén

Patologia placentario

A.placent, membrana y cordén

Variable Dependiente
Obito Fetal

Indicador:
Todos los fallecimientos.

Variable Interviniente
Presentacion 6bito fetal

Cefalico 6 Podalico 6 Transverso U Oblicua

Lugar de procedencia

Lima, Sjm, Smp, Indep., Miraflores, Chorrillos,
Puente Piedra, Molina, Ate, Carabayllo,
Pachacamac, Victoria, Villa El Salvador Rimac
Lurin Barranco Comas Brefia Ancon Pueblo Libre
San Luis Sta Anita Agustino Surco, Olivos,
Ventanilla, Sjl, Vmt

Estado civil

Soltera , casada, conviviente

Grupo y factor

O(+) O() A(+) A() B(+) B(-) AB(+)

Tipo de parto

Vaginal o cesarea

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

Tipo de investigacion
Cuantitativo, Retrospectivo,
observacional, y transversal.

Nivel
Descriptivo,

Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por un
total de 954 fetos que fallecieron entre la
semana 22 de gestacion y/o peso mayor de 500
gr en el momento del nacimiento en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del 2011 al 2015.

MUESTRA

Formula para la Muestra finita: 273 ébitos

fetales.

Técnica
Es la observacion.

Instrumentos

Son los registros donde se encuentran los datos (base de
datos e historia clinica) que tiene el Instituto Nacional Materno

Perinatal.




G8



